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Zur l oliomyelitisepidemie in 0beriisterreich. 
Von 
Dr. E. Lindner-Linz, und Dr. A. Mally-Grossramingl), 
Prim~rarzt. Gemoindearzt. 
(Mitt Tabelle und Kartenskizze.) 
Im Sp~tsommer des Jabres 1908 wurde yon dem einen yon uns, 
Dr. Mal ly ,  in der im siidfsfliehen Teil Oberfsterreichs zum Gerichts- 
bezirke Steyr gehfrigen Gemeinde Grossraming ein epidemisches :Auf- 
treten der akuten Poliomyelitis beobaehtet und das Umsiehgreifen 
dieser Erkrankung daselbst sowie in den angrenzenden Gemeinden 
oberfsterreichischen Gebiets yon uns gemeinsam verfolgt. 
Eine Epidemie der He ine-Medinschen Krankheit ist bisher, wenn 
man yon dem gehiiuften Auftreten der Erkrankung in Wien im Jahre 
1898, fiber das Zapper t  berichtet, absieht, in 0sterreieh nicht zu ver- 
zeiehnen gewesen, und es ist das grosse Verdienst Wickmans  2), dureh 
sein eingehendes Studium der ausgedehnten Epidemie in Schweden 
1905 ether neuen Auffassung, sowohl was die Epidemiologie Ms die 
Klinik der Poliomyelitis betriff~, Bahn gebroehen zu haben, und seine 
Argumentation zugunsten der Auffassung yon der KontagiositKt des 
Leidens ist wohl zwingend zu nennen. Die Neuheit dieser Ansebau- 
ungen jedoch erheischt es dringend, auch anl~sslich unserer relativ 
kleinen Epidemie naehzusehen, ob Wiekmans  Beobachtungen tat- 
s~iehlieh Allgemeingeltung haben oder vielleicht andere Gesichtspunkte, 
wie sie e~wa dureh lokale oder ethnologisebe VerhKltnisse bedingt sind, 
zu gewinnen w~iren. 
Wenn es auch ohne weiteres klar ist, dass mit der Zahl der 
einem bestimmten Krankheitsbilde zugehfrigen Einzelbeobachtungen 
aueh die Zahl der yore bekannten Typus abweichenden FKlle steigt, 
so ist doeh das Abweiehen yon dem uns so gelKufigen Verlaufe der 
Poliomyelitis aeuta, die Polymorphie des klinischen Brides, entschieden 
das Frappierendste, was uns in der schwedischen Et)idemie entgegen- 
1) Wurde auszugsweise in der 3. Jahresversammlung der Gesellschaft deut- 
scher Nerven~irzte am 18. IX. 09 in Wien mitgeteilt. 
2) Beitr~ige zur Kenntnis der Iteine-Medinschen Krankheit. Dr. J. Wick- 
man. 1907. 
Deutsche Zoitschrift . Nervenheilkunde. 38. Bd. 23 
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trier, und es scheint, dass mit dem extensiveren Befallensein der Gat- 
tung, durch das sieh unsere Erkrankung als Seuche demaskiert hat, 
aueh die Angriffspunkte des Virus im Individuum an Extensit~g zu- 
genommen haben. 
Die Gegend yon Grossraming, Weyer, Kleinreifling mit ihrer 
Lage abseits yon verkehrsreichen Wegen, Mangel an Industrie, geringer 
BevSlkerungsdiehte biete~ im Vergleich zu den so komplizierten Be- 
triebsverh~iltnissen des s~dtisehen Lebens gewiss giinstige Bedingungen 
far das Studium epidemiseher E krankungen; dieser u wird aber 
teilweise wieder dureh gewisse Eigensehaf~en der l~ndlichen BevSlke- 
rung wetg gemacht, die solche Forsehungen erschweren; der Bauer 
entschliesst sich erst spKt, namentlich bei grSsserer Entfernung, den 
Arzt zu Rate zu ziehen, die Beobachtung ist viel mangelhaf~er als die 
des St~idters, ein gewisses Misstrauen und die Befiirehtung, es kSnnten 
ihm Unannehmlichkeiten rwachsen, bewirkt es, dass er manche An- 
fragen, besonders solche beziiglich des Kontaktes mit anderen Kranken, 
negierend beantwortet. 
Wenn wir nun, um einen Einbliek in die Verbreitungsweise unserer 
Erkrankung zu bekommen, zun~chs~ das Auftreten derselben in Gross- 
raining und Umgebung ins Auge fassen, so w~re vor allem auf zwei 
Vorkommnisse - -  und dieselben wiederholen sich in gleicher Weise 
aueh in den anderen Gemeindegebieten - -  Gewicht zu legen: 1. auf 
das Befallenwerden mehrerer Mi~glieder einer Familie, resp. mehrerer 
Bewohner ein und desselben'Hauses und 2. darauf, dass sieh die Epi- 
demie, in den ersten Septembertagen i setzend, auf die relativ kurze 
Zeit yon wenigen Woehen zusammendr~ng~, gleichwohl ihr Verbrei- 
tungsgebiet ein ganz ausgedehntes genannt werden muss (siehe bei- 
liegende Kar~enskizze). 
Was Punkt 1 betriff~, so isg meist das Intervall zwischen den 
Einzelerkrankungen i einer Familie ein ganz kurzes; so erkranken 
Fall 13--15 und Fall 32--33 an demselben, Fall 1--2 und 22--23 am 
darauffolgenden Tage; in einer Familie (Fall 4--9) werden sechs Kinder 
innerhalb eines Zeitraumes yon 14 Tagen befallen; bei Fall 29--30 
betr~gg das Intervall 8 Tage, bei Fall 10--11 ca. 14 Tage. 
Zu Punkt 2 w~re zu bemorken, dass nur eine geringe Zahl der 
F~lle im eigentliehen Haupttale tier Enns, dureh das die Bahnlinie 
yon Steyr flussaufw~rts fiihrt, auftraten, die iiberwiegende Mehrzahl 
dagegen in GehSften, die vielfaeh zers~reut in den einzelnen Seiten- 
~lern teils nahe den fahrbaren Strassenwegen, tells abseits hoeh oben 
arl einem der Talhiinge liegen. Diese Seitent~ler, Gr~ben genann~, 
ziehen sieh stundenwei~ in die abgelegenen Ortsehaften hinauf, die, wie 
Neustift, Brannbach, aueh im Sommer yon jedem nennenswer~en Ver- 
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kehr ausgeschlossen sind, und die Holzknechte, die mit ihren Ochsen- 
gespannen die gefiillten St~mme zutule fSrdern, sind of~ die einzigen 
Begegnungen auf den Hauptwegen tier Seitent~iler. 
Neben dieser fors~wirtschaftlichen B t~itigung, durch die nur sehr 
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N 
Erkrankung kaum in Betrachi komm~, fehlt im Grossraminger Bezirke 
so gut wie jeder industrieller Betrieb, und die Landwirtschaf~ mi~ der 
in diese Zei~ fallenden Mostobsternte h~It die Bewohner der einzelnen 
Anwesen an ihrer Scholle lest und l~isst w~hrend tier Woche einen 
innigeren Kontakt der Einwohner iiberhaup~ nicht aui~ommen. Ander,, 
an Feier~agen, worauf gleich einzugehen w~ire. Gewisse Lebensgewohn. 
23* 
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heiten der BevSlkerung und dies sind die Einnahme der Mahlzeite~ 
aus gemeinsamer Schiissel, sowie das Zusammenschlafen der Kinder 
bedingen einen in~imeren infektiSsen Kontakt. Andererseits chafft 
die Gleiehartigkeit der Erniihrung und vor allem die erhShte Inzueht~ 
eine gewisse Gleichwertigkeit des Menschenmaterials in biologischem 
Sinne oder vermittelt konstitutionelle Dispositionen (Lymphatismus)~ 
Faktoren, die epidemiologiseh gewiss eine Rolle spielen. 
Eine Ubertragung unserer Erkrankung durch Wasser, Milch oder 
sonshge Nahrungsmittel ist wohl mit Sicherheit auszuschliessen, denn 
jedes Anwesen hat seine eigene Quellwasserversorgung, jeder Bauer 
seine Kuh oder Ziege im Stall stehen, die ibm die Milch liefert, und 
aueh beziiglieh der iibrigen NahrungsmRtel ist er als Landmann durch 
die Ertr~gnisse seines Bodens verproviantiert und nieht auf andere 
angewiesen. 
Eines daft nich~ unerw~hn~ bleiben, dass n~mlich in der BevSlke- 
rung vielfaeh die Erkrankungen auf den Oenuss des Mostobstes zuriick- 
geftihrt wurden, eine Vermutung, die gewiss nicht so ohne weiteres, 
yon der Hand zu weisen ist, denn in der Tat fs alas erste Auftreten 
tier Erkrankung mit dem Beginn der Obsternte, die gerade in diesem 
Jahr besonders ergiebig war, zusammen, und aueh in Schweden, dem 
VerbreRungsgebiet der grossen Epidemie yore Jahre 1905, hat, soviel 
uns bekannt, der Obstbau eine hervorragend volkswirtsehaffliche B - 
deutuug. Sehwer verst~indlich ersehiene nut die Besehr~nkung der Epi- 
demie auf einen relativ kleinen Tell des obstbauenden OberSs~erreich 
und diese kSnnte hSehstens nur dureh die Annahme erkl~rbar gemacht 
werden, class unsere Erkrankung so wie etwa die der Malarien un& 
Trypanosen an das Vorhandensein gewisser in unserem Falle im 
Obst sehmarotzender -- Insekten gebunden w~re (e~wa gewisser Para- 
sRen der gemeinen Tortrix), welehe, die Noxe in irgend einer Entwick- 
hngsform enthaltend, eine nur striehweise Verbreitung finden. 
Der Naehweis eines anderen Verschleppungsmodus wiirde diese 
Volksmeinung hinf~llig maehen und derselbe reduziert sieh bei dem 
immerhin auff~lligen Einsetzen mancher F~lle unter dem Bilde einer 
akuten Gastroenteritis vielleicht darauf, dass die dureh das Obs~essen 
provozierten DiarrhSen ein pr~idisponierendes Moment ftir die Infek- 
~ion schaffen. 
In Erwi~gung, dass eine Anzahl der hierher gehSrigen F~ille, dureh- 
wegs Kinder, wiewohl r~iumlieh versehiedenen T~ilern zugehSrend und 
mehrere Wegstunden voneinander getrennt, was die ZeR der Erkran- 
kung betriff~, nur wenige Tage differieren, wird beim Suehen naeh 
einem gemeinschaftlichen Ausgangspunkt yon vornherein der Verdaeht~ 
auf die Sehule gelenkt. Daneben kommen noch andere Or~e gemein- 
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schafflicher Zusammenkilnfte in Betracht, und das ist. an Sonn- und 
Feiertagen die Kirche und das Wir~shaus, schliesslich ein Kontakt. 
durch Besuche yon GehSft zu Gehiift., welch le~ztere benfalls nur an 
arbeitsfreien T,'/gen st.at.tfinden. 
Was die Schule anbelangt, so beginn~ der Unterricht naeh 1 too- 
nat lichen Ferien am 16. August, dauer~ his zum 16. September, yon 
welehem Tage an in Beriicksichtigung der Zeit. der Obstabnahme und 
Kartoffelernt.e neuerdings Ferien his zum 15. Okt.ober best.ehen, 
Ein Tell der Erkrankungen f~ll~ noch in die Zeit des Schulunter- 
richt.s (16. VIII.--16. IX,) oder unmittelbar nachher. Von den Kindern 
des Neustift.grabens besuchen un ein Tell die Schule in Grossraming, ein 
Tell die in Neust.ift, yon denen des Lumpelgrabens ein Tell die Brunn- 
bacher Schule, ein Teil aueh die in Grossraming, und es ist. offenbar 
kein Zufall, dass gerade die Erkrankungen in den ttiiusern, deren 
Kinder die Grossraminger Schule besuehen, zeit.lich nahe aneinander 
liegen, w~hrend F~lle in Geh5f~en, die zur Schule in Neustift und 
Brunnbaeh gehSren, SlOiit.er auft.rat.en. 
Freilich sind es nieht, nur die die Schule besuchenden Kinder selbst., 
~sondern auch deren jtingere Geschwist.er oder Mitbewohner, die yon 
der Erkrankung befallen werden, und die Annahme gesunder Zwisehen- 
tr~iger oder zumindest, ganz leieht, erkrankt.er kbor~ivf~lle als Infek- 
r auf die Wickman in seinen schSnen;Unt.ersuehungen 
rekurriert., wird auch ffir unsere Epidemic ein Postalat zur Erkliirung 
der Verbreitung. 
So erkranken im Lumpelgraben Fall 10, Schiller der Grossraminger 
Sehule, am 8. IX., die F/ille 1 und 2, unt.er deren Mit.bewohnern eben- 
falls einige schulpflieht.ige Kinder sich befinden, auch am 8: resp. 9. IX.; 
Fall 12, dessen beide Brilder die Sehule besuehen, am 15. IX.; in der 
Familie Kronsteiner (Fall 4--9)erkrankt. der Schtller L, gleichzeit.ig 
abort.iv mi~ seinem 11/2 Jahre alt.en Bruder am 16. IX.:: Im Neust.if~- 
graben finden wir unt.er den Gesehwis~ern yon Fall 25, die fast zwei 
Wegst.unden in die Grossraminger Schule zurilckzulegen haben, einen 
Abortivfall und zwar einige Tage vor dem 18. IX.; Fall 25 selbst er- 
krankt, am 18. IX.; Fall 20, dessen Sehwest.er ehenfalls den gleichen 
Weg nach Grossraming zurticklegt., erkrankt am 20. IX. Aus Rodels- 
bach erkrank~ Fal l  26, Schillerin der Grossraminger Sehule, am 4. IX., 
Fall 27 mi~ schulpflicht.igen Kindern im Hause am 11. IX. Dagegen 
f/~ll~ die Erkrankung der beiden Knaben, welehe die Schule in Neu- 
st.if~ besuchen (Fall 22--23), sowie die des die Brunnbaeher Schule 
besuehenden Falles 34 mit Fall 35 und 36 zusammen einige Zeit. sp~iter, 
auf den 2. X. resp. 29. IX. und 3. X. 
Neben der Verbrei~ung durch den Schulbesueh kommt., wie ge- 
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sagt~ noch der Besuch der Kirche und des Wirtshauses an Sonn- und 
Feiertagen in Betracht undes liegt auf der Hand, dass Personen, die 
tier gleiehe Weg in die Kirche and naeh Hause ffihr~, denselben auch 
gemeinschaftlich machen, und dass tier Kontakt ein noch innigerer 
wird, wenn sich die Bekannten gemeinsam am Wirtshaustisch zusam- 
menfinden, tiler wie in der Kirche w~re auch an eine mittelbare 
lJbertragung des ]nfektionsstoffes dutch Ungeziefer (and wer wfisste 
nicht aus Erfahrung, wie leieht man in den dichtbesetzten Landkirchen 
F15he acquiriert) zu denken. 
Was die Besuche yon Geh6ft zu GehSR anbelangt, so werden die- 
selbeni insbesonders was Krankenbesuche betrifft, auf Befragen fast 
durehweg in Ahrede gestellt, ein Yerhalten, das schon eingangs Er- 
w~hnung land, das aber den Tatsachen ieht entspricht. 
Endlich w~re auch ein Kontakt der Kinder untereinander in Be- 
tracht zu ziehen and zwar sowohl als Begleitpersonen der Erwach- 
senen zur Kirche als auch sonst zwisehen l~achbarkindern bei geringer 
Entfernung der Anwesen. 
u mehreren F~llen l~isst sich nun eine dieser Beziehungen, 
ohne welche eine Ubertragung tiberhaupt nicht erkl~rt werden kSnnte, 
naehweisen. So fiihrte die Kinder der Familie K. (Fall 4--9) (erste 
Erkrankung 16. IX.) ste~s ihr sonnt~glieher Kire~gang am Hause 
Lumloelgraben 4I vorfiber and sie sind auch mit den Kindern dieses 
Hauses in Beriihrung gekommen; letztere drei erkrankten am 3. X. 
(Fall 13--15). Ein Kind in einem nahegelegenen Hause (Fall 16), 
dessen Vater als Schuster oft Kundenbesuch erh~lt, erkrankt fast in 
derselben Zeit (2. X.). Die AngehSrigen der F~lle 21 und 24 kommen 
nach ihren u nicht zusammen, ausser an Feiertagen an- 
l~sslieh des Kirehganges, eines Weges yon ca. 11/2 Stander.. Die 
Erkrankungen fallen auf den 1. X. und 6. X. Fall 19, in seinem 
alleinstehenden GehSft des 1Weustiftgrabens wohnhaft, besueht regel- 
m~ssig die Kirche in Grossraming; er erkrankt am 3. X. Fall 30, als 
Knecht im Hause, in welehem Fall 29 auftrat, bedienstet, gibt selbst 
an, mehrmals im Krankenzimmer des kleinen Knaben gewesen und am 
Bette gesessen zu haben; schon unwohl begibt er sich ans andere Enns- 
ufer nach Hause. Fall 29 erkrankt am 23. IX., Fall 30 am i.X.; bier 
ist also ein direkter Kontakt vorhanden. Die F~lle 22 23 erkranken, 
nachdem sie am 25. ]X. am Leichenbeg~ngnis eines MRschiilers teil- 
genommen, in Grossraming Kirehe und Wirtshaus besucht and mit 
anderen Kindern zusammengekommen waren. Die Erkrankungen fallen 
auf den 2. und 3. X. 
Von Grossraming aus verbreitete sich die Epidemie l~ngs des 
Eisenbahnverkehrsweges einerseits gegen Steyr zu in das 7 km ent- 
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fernte Reichraming, andererseits in entgegengesetzter Richtung nach 
Weyer, 12 km yon Grdssraming elegen. 
Der erste zweifellose Fall yon Poliomyelitis in l~eichraming trat 
am 2. X., in Weyer am 21. IX. auf, hier also in der 3, dort in tier 
4. Woche der Grossraminger Epidemic. In keinem der beiden Fi~lle, 
einem Fabriksarbeiterkinde und einem Inwohnerkinde, konnte eine 
direkte Beziehung zu einer der in Grossraming aufgetretenen Erkran- 
kungen eruiert werden, doch besteht an Sonn-und Feiertagen, wie 
uns aus Erfahrung bekannt, ein reger Personenverkehr zwischen den 
genannteu Ortschaften, und auch bier wird die Annahme der Uber~ 
tragung yon Mensch zu Mensch eigentlieh unabweisbar, sei es durch 
abortiv Kranke, sei es durch gesunde Zwischentr~iger. So hatte z. B. 
der Bahnw~chter des W~chterhauses 39, das sich ca. in der Mitre 
zwischen den Stationen Gross- und Reichraming befindet, und dessert 
Kind am 9. IX. an Poliomyelitis erkrankte (Fall 31), naeh seinen An- 
gaben oft Gelegenheit~ nach Reiehraming zu kommen. 
In Reiehraming besteht eine Messingfabrik und die H~user Nr. 7 
und 8, in welehen yon den beobachteten 14 F~illen nieht weniger als 
9 auftraten (2 ausgebildete, 7 abortive), sind diesem Etablissement zu- 
gehSrige Arbeiterh~user. 
Die Kinder sind in engem Kontakt und spielen viel miteinander. 
Die Erkrankungstage im I-tause Nr. 7 liegen nahe beisammen, drei 
fallen auf den 15. X., je einer auf den 16. X., 23. X., 3. X1. und 15. XI. 
Von 2 F/fllen (Fall 43 und 47), deren Wohnriiume in demselben Gange 
miinden, kam einer zur Sektion. Fall 39 und 41 sowie 40 und 42 
betreffen Gesehwister. Die beiden Erkrankungen im Arbeiterhause 
Nr. 8 (Fall 37 und 46) fallen auf den 2. X. und 28. X., brauchen abet 
nieht direkt voneinander abgeleitet zu werden, da, wie gesagt, der 
Verkehr zwisehen den benachbarten H~usern Nr. 7 und 8 ein reger 
ist. Am 14. X. erkrankte ebenfalls ein Fabriksarbeiterkind im Hause 
Nr. 26. Aus der Besehiiftigung des Vaters in der Messingfabrik, die 
ein Zusammentreffen mit Arbeitern aus den I-liiusern Nr. 7 und 8 be- 
dingt, wird aueh hier die Ubertragung yon Menseh zu Mensch im 
h5ehsten Grade wahrseheinlieh. 
Von den noeh tibrigen 4 Fiillen trat nur einer noeh in Reich- 
raining selbst auf, 3 dagegen in jenem Seitenthalgebiet, welches auf 
einem ca. 11 km langen Strassenwege naeh Brunnbach fiihri, und zwar 
erkrankten in Dirnbaeh, ca. 3 km yon Reichraming, Gesehwister am 
6. X. bzw. 18. X. (Fall 44--45) und in Weissenbach, ca. 6 km entfernt, 
ein Forstarbeiterskind am 2. XI. Die AngehSrigen yon Fall 44--45 
kommen naeh Reichraming, der Forstarbeiter nach Reiehraming und 
Brunnbaeh; nKhere Beziehungen fehlen. 
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Wenden wir uns nun dem Auftreten der Erkrankung in Weyer 
zu, so w~re zuniichs~ zu bemerken, dass Weyer der einzige Oft im 
Epidemiegebiet ist, der als Sommerfrisehe und speziell aueh yon 
Wiener Familien besucht wird, und mi~ Riicksicht auf das epidemische 
Auftreten der Erkraukung auch in Wien und Umgebung (Zappertl)) 
wKre der Frage des Entstehens der oberSsterreiehischen Epidemie 
e~was n~her zu treten. Da die ersten Erkrankuugen i Wien Ende 
Juli 0der Anfang August auftraten, mfisste wohl eine Einschleppung 
derselben nach Weyer a.~genommen werden. Diesbezfigliche Nach- 
forschungen blieben ergebnislos. 
Der erste sichere Fall erkrankte in Weyer am 21. IX., und dass 
damals tatsiichlieh die Epidemie daselbst ihren Anfang nahm, beweist 
wohl der Umstand,. dass sich Ende September und anfangs Oktober 
die Erkrankungen am dichtesten zusammendr~ngen (8 F~lle), um dann 
mehr sporadisch aufzutreten (Siehe Tabelle). 
Vor dieser ersten Erkrankung in Weyer sind bereits 15 in Gross- 
raining zur Beobaehtung gelangt, der erste, 17 Tage vor dem 21. IX., 
und noeh welter nordwes~lieh in Unterdambach ein Fall, der nach 
dem Krankheitsberieht des Arztes unzweifelhaft als Poliomyelitis an- 
zuspreehen ist (Fall 94), Letzterer f~llt in die ersten Tage des August 
(7. VIII.); der Ort liegt abseits vom Schienenweg in einer Entfernung 
yon ca. 9 km yon Steyr, ca. 32 km yon Grossraming. Es hat also 
den Ansehein, als ob die Epidemie yon Nordwest her gegen Weyer 
sich ausgebreitet h~itte, und damit in Einklang zu bringen ist auch 
der Umstand, dass ein Weiterfortschreiten derselben yon dor~ einer- 
seits nordostw~irts naeh Waidhofen a. d. Ybbs in NiederSsterreich, 
andererseits siidw~irts nach Altenmarkt in Steiermark statthat. 
Konnte a]so ein Zusammenhang unserer Epidemie mit der in 
Nieder5sterreieh nieht naehgewiesen u d aueh anderswoher keine Ein- 
sehleppung eruiert werden2), so w~re auch noeh in Erw~igung zu 
ziehen, ob die Epidemic nicht aus endemischen F~illen, wie sic spora- 
diseh ja  allerorts zur Beobachtung kommen, herausgewaehsen u d 
unsere Erkranknng dutch Umst~nde unbekannter Art ihren Charakter 
ge~ndert hat. 
Leider existieren bisher keine auf zumindest einige Jahre sich 
erstreckende verwertbare Erfahrungen fiber das Vorkommen und die 
Hiiufigkeit der sporadischen Fi~lle auf dem Lande undes lag ja auch 
dazu naeh unseren bisherigen Ansehauungen, man mSehte sagen, kein 
1) Wiener eed. Wochenschrift 1908. Nr. 47. 
2) Auch unter den im Sommer 1908 beim Bahnbau in Kleinreifling zahl- 
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wisseuschaftliehes Bediirfnis vor. Von den in unserem Gebiet an- 
si~ssigen Arzten wird nun die Poliomyelitis als iiusserst rar bezeichnet. 
Auch die Naehfrage in den befallenen Hiiusern bat ergeben, dass in 
keinem derselben, ein Fall ausgenommen, schon einmal ein iihnlicher 
Krank]aeitsfall aufgetreten w~ire. 
Immerhin ist eine Frequenzzuna]ame yon Poliomyelitisfifllen auch 
anderw~irts konstatiert worden, so neben Wien und Umgebung, nac]a 
privater Mitteilung, aueh in Prag. Embden 1) wies auf eine Steige- 
rung der Morbiditiit sei~ Sommer 1907 in Hamburg hin und mac]at 
auf das Wiederauftreten dieser Erkrankung im Laufe der Jabre in be- 
stimmten Vierteln, Strassen und Hiiusergruppen aufmerksam, ein 
Umstand, der wohl auf lokale Ursachen der Morbiditiitszunahme hin- 
deutet. 
Dem einen yon uns kamen 1907/8 einige sichere Fiille yon Polio- 
myelitis bei Heranwachsenden zur Beobachtung, die gewiss sonst zu den 
Rariti~ten geh5ren, wiihrend er in den vorangehenden 2 Jahren gar 
keine zu Gesicht bekam (aus dem Spiral am Pyrrhn, yon der b5hmischen 
Grenze bei Freistadt, aus der Umgebung Passaus). Es hat sieh also 
vielleieht das epidemische Auftreten der Poliomyelitis bei uns und an- 
derw~rts lokal vorbereitet und ist auch fiir die Zukunft einem neuen 
Aufflammen unserer Erkrankung entgegen zu sehen, iihnlieh wie in 
Se]aweden, wo dieselbe endemise]a vorkommt2). 
Uberblicken wir nun das Auftreten der Epidemie in Weyer, so 
finden wir die ersten F~lle im Orte selbst am 21. IX., am 26. IX. und 
27. IX.; zwei davon betrafen Schulkinder im Alter yon 11 resp. 7 Jahren 
(Fall 51 und 53). 
Dass aue]a in Weyer die Schule die Vermittlerin zur ~'bertragung 
abgibt, ist unv~rkennbar. Schon das Einsetzen der Epidemie wenige 
Tage nac]a Wiederaufnahme des Unterrichts ist auffallend; 6 Tage 
nac]a Sehulbeginn erkrankt ein llji~hriger Schiller (Fall 51) am 21. IX., 
am 27. IX. eine 7j~ihrige Sehiilerin (Fall 53); am 29. IX. wieder ein 
Sc]ailler (Fall 56), der ca. 1/~ Stunde yon Rapoldeek, einer AnhShe 
bei Weyer, zur Schule zu gehen hat; wenige Tage darauf (3. X.) die 
jtingere Sehwester eines Mitse]aillers yon Fall 56, ebenfalls am Rapol- 
deck wohn]aat!~ (Fall 57); dieser besucht dieselbe Klasse uud geht mit 
Fall 56 ein gutes Stiick des gleichen Weges yon der Sehule nac]a Hause. 
Von den beiden F~illen 51 und 53 leitet sich je ein weiterer Er- 
krankungsfall yon jilngeren Mitwohnern ab; wir sehen also bier' zu- 
erst die sehulpflichtigen Kinder erkranken und nach]aer die kleineren. 
1) Sitzung des ~irztlichen Vereins in Hamburg, Mi~rz 1909. 
2) Wickman, I. c. 
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Zehn Tage nach Fall 51 erkrankt am 1. X., im selben H~iuschen wohn- 
haft, nur durch einen schmalen Gang getrennt, ein 21/2 Monate altes 
Kind (Fall 52), und 4 Tage naeh Fall 53 erkrankt am 1. X. das 
Kind des Ziehvaters, 23/4 Jahre alt (Fall 54), dasselbe Zimmer mit der 
Schillerin bewohnend. 
Das gleiche Verhal~en zeig~ auch Fall 63 und 64; jener, ein 
13j//hriger Schiller der Ortsehaft Pichl, der ca. 3/4 Stunde Wegs zur 
Schule nach Weyer Zuri~ckzulegen hat, erkrankt abor~iv am 28. X. mit 
Kopfschmerzen und Erbreehen usw.: sein 8 Monate alter ]3ruder 
6 Tage nachher am 3. XI. mit nachfolgender manifester L~hmung. 
In die erste It~ilfte Oktober fallen einige ganz foudroyant und in 
2 resp. 3 Tagen letal verlaufende Erkankungen (Fall 58 und 59); die 
V~ter, Arbeiter in derselben Fabrik, verkehren miteinander: die Tage 
der Erkrankung liegen nahe beisammen (11. X. und 13. X.), und eine 
Beziehung zueinander ist wohl sehr wahrscheinlich. 
Fiir die F/ille 60, 61 aus Mtihlein, ~J4 Sfunde yon Weyer entfernt, 
welche Geschwister betrafen mit den Erkrankungstagen ca. 4. X. 
und 12. X., deren Eltern zum Gottesdienst und wegen Besorgungen nach 
Weyer kommen, fehlen irgend n~here Konnexe. 
Filr Fall 62, erkrankt am 17. X., dem SShnlein eines Gasthofs- 
besitzers, ist eine indirekte Kommunikation erweisbar. Der Bruder 
yon Fall 53 (Haus Nr. 137) ist im Gasthof Kellnerjunge und hat auch 
die Sehwester zur Zeit der Erkrankung zweimal besucht. Ausserdem tr~gt 
das KindermKdchen des Wirts die Milch ins ttaus Nr. 137 und end- 
lich bezieht der Wirt einen Tell seines Geb~cks vom Ziehvater, dem 
in diesem Hause wohnenden B/~ekermeister. 
Im November linden wir wieder Erkrankungen einiger die Schule 
in Weyer besuehender Kinder und zwar am 9. XI. (Fall 65), 11. XI. 
(Fall 66), 11. XI. (Fall 69), 14. XI. (Fall 70), 24. X]. (Fall 68). Die 
Kinder haben aus Ortschaften der Umgebung ~Kiipfern, Neudorf) einen 
Weg yon 1--2 Stunden zuriiekzulegen. Fall 65 und 66 sind Gesehwister, 
BahnwKch~erskinder, deren Eltern, das ganz abgelegene W/ichterhaus 
Nr. 47 in KLipfern, einem Dorfe westlich yon Weyer, bewohnend, sehr 
selten nach Weyer kommen und ihre Verprovian~ierung durch die 
Bahnverwaltung erhalten. 
Fall 68 wohn~ in derselben Ortschaft, jedoch eine gute l~albe 
Stunde vom W~ehterhaus entfernt. Ein direkter Verkehr bestand hie; 
das Kind wird abet fast Niglich yon einer Mitsehiilerin zum Schul- 
gange abgeholt, deren Vater als Aushilfsw~chter im W~ichterhause 47
zeitweise Dienst versieht. Ausserdem wKre eine Infektion in der Sehule 
in Weye r selbst m5glich. 
Am gleichen Tage mit Fall 66 erkrankt ein Schiller, Holzknechts- 
354 LINDNER u. MALLr 
sohn (Fall 69) in Neudorf, ether Ortschaft im Norden yon Weyer, der 
gute 2 Stunden zur Schule nach Weyer geht und stets einen Teil 
seines Wegs gemeinsam mit seinem Mitsehiiler (Fall 70) zuriicklegt. 
Letzterer, welcher ebenfals in Neudorf, doch ca. 1 Stunde yon Fail 69 
entfernt wohnt, erkrankt am 14. X. 
Am 27. XI. erkrankt in der Ortschaft Anger ein lji~hriger Knabe, 
Sohn eines Bahnarbeiters (Fall 71). Der Fail blieb vereinzelt, doch 
besuchen einige Kinder im Hause die Sehule in Weyer. 
Fall 67 ist das Kind des Bahnw~ichters vom Wtichterhause Nr. 46 
in Kiipfern. Der Wi~chter komm~ mit seinem Nachbarkollegen, dem 
Vater der F~lle 65 nnd 66 anli~sslich der Kontrollgi~nge, doch nur im 
Vorr'aume des W~ichterhauses Nr. 47, zusammen; sein Kind erkrankt 
am 29. XI., also 18 Tage nach Fall 66. Da aber im W~iehterhause 
Nr. 46 noeh 2 Kinder wohnen, die nach Weyer zur Sehule gehen und 
stets in intimem Kon~akt mit den iibrigen Hauskindern leben, ist eine 
Ubertragung durch diese Schulkinder wohl auch nicht ausgeschlossen. 
In Gaflenz, der n~chsten Eisenbahnstation a  der Strecke nach 
2qiederSs~erreich mit eigener Sehule, finden wit eine Erkrankung am 
i9. XI. (Fall 72). Die Wohnung wird yon sebr vielen Personen be- 
tre~en; sie ist das Lokal eines Rosenkranzvereins , und die Mutter, 
welche an die Mitg]ieder die geweihten Heiligenbildchen abgibt und 
v6n ihnen wieder in Empfang nimmt, wurde aueh yon ether Frau be- 
sucht, welche das Leichenbegtingnis des an Poliomyelitis verstorbenen 
Fall 69 in Neudorf mitmaeh~e. 
Die anderen 2 Erkrankungen, die noeh in Gafienz zur Beobach- 
tung kamen (Fall 73 und 74), betrafen Kinder eines Bahnbediensteten. 
Die Wohnung liegt in dem an Sonntagen sehr frequentierten Bahn- 
hofsgebiiude selbt. 
Im November 1908 traten nun auch einige Poliomyelitisfiille in
Waidhofen a. d. Ybbs auf, der ntiehsten kleinen Stadt an der Bahn" 
strecke, 10 km yon Gaflenz en~fernt. Dieselbe liegt bereits auf nieder- 
5sterreichischem GebieL und fgllt ihre Besprechung nieht mehr in den 
Rahmen dieses Beriehts. Die Verschleppung yon unserem Epidemie- 
gebiet ist naeh unseren Informationen naehweisbar. 
Sehliesslieh w~re noeh das Auftreten der Erkrankung in Klein- 
reifling, der ni~chsten Bahnstation an der Linie gegen Steiermark zu, 
6 km yon Weyer, zu bespreehen. Der Ort besitzt eine eigene Schule. 
Die ersten Fglle traten bier in einem Seiten~al, ca. I Stunde yore 
Ort entfernt, auf. Das FSrsterh~iuschen liegt mit einigen wenigen an- 
deren hoeh oben an der Berglehne, 'Nacheinander kranken 6 Fami- 
lienmitglieder am 6. X., 9. X., 14. X., 19. X., 21. X. und 30. X. (Fall75 
bis 80). Der FSrster kommt 5fret an Sonn- und Feiertagen aeh 
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Weyer zur Kirche, so auch am 4. X. und kehrte mit seinem Weibe 
und ~ltesten 9jiihrigen Knaben in jenem Gas~hof ein, in welehem der 
Bruder des am 27. IX. erkrankten Fall 53 als Kellner bedient und 
sparer am 17. X. ein Knabe erkrankte; der 9j~ihrige FSrsterssohn er- 
krankte als erster am 6. X., tier Vater erst am 21. X., dazwisehen 
fallen die Erkrankungen dreier Kinder. 
Im direkten Zusammenhang mit diesen F~illen steht auch die Ero 
krankung eines 101/2jiihrigen M~dehens am 28. X. (Fall 81), einer 
Holzkneehtstoehter, die, in einem wenige Schritte vom FSrsterhaus 
entfernten H~uschen wohnend, in stetem Verkehr mit den FSrster- 
kindern stand. 
Die folgenden Erkrankungen betrafen 2 Geschwister, Holzkneeh~s- 
kinder, in einem ganz abgelegenen GehSft hoch fiber dem Talboden, 
ca. 40 Minuten yore Ort entfernk Der Mann arbeitet im Forst, die 
Mutter daheim; beide kommen ur Sonntags ins Tal naeh Kleinreif- 
ling oder Weyer. Ein 3j~ihriges Kind erkrankt zuerst am 7. XI. 
(Fall 82), hernach die 10j~hrige Schwester am 16. XI. (Fall 83), 
welche die Schule in Kleinreifling besucht. Beziehungen zu anderen 
Erkrankungen konnten nicht eruiert werden und eine Infektion in 
Weyer erseheint wahrscheinlieh. 
Die folgenden Fi~lle 84 and 85 betreffen M~dchen, welche die- 
selbe Klasse der Schule in Kleinreifling besuchem Die Wohnungen 
liegen welt voneinander entfernt auf verschiedenen Talseiten, und da 
beide an demselben Tage, dem 15. XII., erkrankten, ist es wohl 
sehr wahrscheinlieh, dass der Ort ihrer Infektion in der Schule zu 
suchen ist. 
Fall 86 ist ebenfalls ein Schulm~idchen; es erkrankt am 22. XII.; 
die Gesehwister blieben gesund. Das Bauernhaus liegt ziemlich hoeh 
oben und alleinstehend auf der orographiseh rechten Talseite, ca. 
3/4 Stunde yore Or~ entfernt. 
Schon dem Jahre 1909 gehSren die F~lle 87--90 an; sie traten 
in einem isolier~ stehenden GehSft der ,,Menau" auf, das, ca. 200 m 
fiber der Talsohle und 1]/2 Stunden yon Kleinreifling gelegen, aueh 
das einzige der aus 17 zerstreuten H~iusern bestehenden Ortsehaft blieb, 
das yon der Seuche heimgesucht wurde. Von den 12 Bewohnern wurden 
4 befallen und yon diesen besuehen 2 die Kleinreiflinger Sehule. Die 
Erkrankungstage sind der 30. XII., 1. I., 2. L und 10. l. Die Familien- 
mitglieder besuehen Sonn- und Feiertags die Kirehe zu Kleinreifling 
und der am 1. I. erkrankte 15j~ihrige Junge tat dies noeh am Tage 
seiner Erkran]mng" Zwei F~lle verliefen letal. 
Der letzte in unserem Gebiet zu verzeiehnende Fall (Fall 93) fiel 
auf den 28. II. und betraf einen lljiihrigen imbecillen Bursehen; er 
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erscheint dadurcn bemerkenswer~, dass der Junge ca. 4 Wochen hin- 
durch das v~terliche Hans, das ca. 2 Stunden yon Kleinreifling an der 
rechten Uferseite der Enns in der iN,he der Landstrasse liege, nich~ 
verlassen hatte, die ~bertragung also wahrscheinlich durch eine Mit- 
telsperson erfolgt ist; einige Geschwister besuehen die Schule in Klein- 
reifling. Der Vater hat als Holzarbeiter auch dort wie in Altenmarkt 
zu tun. 
Mit dem tSdlich verlaufenen Fall 91 (20. I.), dem Sohn eines 
Jtigers in der ,Frenz" bei Altenmarkt, geht die Epidemie auf steier- 
m~rkisches Gebie~ fiber; sein Vater kam 5fters nach Weyer, woselbst 
sich die Forstverwaltung befindet. Altenmarkt liegt an der Bahnlinie 
30 km yon Weyer entfernt. 
Wir kommen jetzt zu einer kurzen Bespreehung des Verlaufes 
and der Symptomatologie. 
Nach unseren Erfahrungen miissen wit betonen, dass auch in 
unserer kleinen Epidemie die Einzelerkrankungen manche fremdartigen 
Ziige aufweisen, wie das Vorkommen der abortiven Erkrankungen, die 
cerebralen Lokalisationen, Mitbeteiligung des uropoetischen Apparats, 
neuritisehe und meningeale Begleitsymptome usw., so dass das Hervor- 
heben bestimmter Krankheitstypen aus diesen polymorphen Bildern, 
wie dies Wickman rut, gewiss gerechtfertigt ist. 
Was zun~chst die Abortivfttlle betrifft, so finden wit bei 9 Ftillen, 
die uns Herr Dr. Maade in liebenswfirdiger Weise zur Verffigung 
stellte, das Auftreten unter Fieber und Delirien, Schfittelfrost; fast alle 
zeigten Zitterbewegungen der Extremit~ten, auffallenden Foeter ex ore, 
Angina ohne Belag. 
Diesen Gestank aus dem Munde haben wir auch bei anderen; nicht 
abortiven Fiillen bemerkt und ist aueh den AngehSrigen aufgefallen, 
die dies ohne Befragen hervorhoben. In 2 Fiillen berichteten sie, der 
ganze KSrper habe einen widerlichen Geruch verbreitet, doch handelte 
es sieh in dem einen derselben, selbst beobachteten, um einen pene- 
tranten MundfStor, ohne Angina. 
Uber Kopfschmerzen klagten 2 dieser kleinen Patienten und, mit 
und ohne Erbrechen einhergehend, sind sie die hiiufigen Initialsym- 
ptome der abortiv verlaufenden F~tlle. 
DiarrhSen sind in einem Falle vermerkt, sonst ist Obstipation vor- 
herrschend. Die Dauer dieser Abortiverkrankungen betrug 2 bis 6 Tage. 
Aueh die Sehmerzen, durch passive Bewegungen der Extremit~iten 
hervorgerufen, sowie in einem Falle Nackensteifigkeit, haben diese 
F~lle mit ausgesprochenen gemein. 
Die bekannte, mehrere Tage dauernde abnorme Somnolenz war 
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das auffi i l l igste Symptom yon 4 Abort ivf i i l len unter  den 6 Erkran-  
kungen im Hause  Lumpelgraben 39 (Fal l  4 - -9 )  und einiger anderer.  
Bevor  wir  auf  einige E igent i iml ichke i ten der mR mani festen Li~h- 
mungen e inhergehenden Erkrankungen eingehen, seien e in ige statist ische 
Tabe l len  eingefi igt.  
ErkrankungsFdl le  nach dem Al ter :  
davon abort iv  gestorben 
bis Ende  des 3. Jahres  37 l i  5 
4 ,, 4 1 
5 ,, 13 6 1 
6 ,, 2 1 
7 ,, 4 1 1 
8 ,, 5 - -  I 
9 ,, 6 2 1 
10 ,, 6 i - -  
11 , 4 - -  - -  
12 , 3 1 1 
13 , 6 2 2 
15 ,, 1 - -  1 
16 ,, 1 - -  1 
20 ,, 1 - -  1 
27 ,, 1 - -  - -  
42 ,, 2 - -  - -  
Dem Alter  nach befanden sich 
d i lekt ionsa l ter  bis zum vo l lendeten 3. Lebensjahr.  Dem 
nach sind 57 m~innliche, 37 weib l iche zu verzeichnen.  
Anzah l  der F~ille nach H~iusern: 
also nur  ca. 38 Proz. in dem Pr~- 
Gesehlecht  
Lokal isat ion der L i ihmungen:  
1 Arm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
1 Arm mit  okulopupiU~ren Symptomen . . . . . . . . . .  I 
1 Bein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Arm und Bein g le ichzei t ig  . . . . . . . . . . . . . .  3 
Arm und Bein gekreuzt  . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Be ide Beine . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
1 Arm,  beide Beine . . . . . . . . . . . . . . . .  . 5 
Je  1 Fa l l  in 34 Hi iusern, 
, 2 F~ille ,, 16 ,, 
,, 3 . ,, I Haus, 
,, 4 . . . .  i , 
,, 6 ,, ,, 2 H~usern, 
,, 7 , ,, 1 Haus. 
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Beide Arme, beide Beine . . . .  . . . . . . . . . . .  13 
1 Bein, Nacken und Bauchmuskeln . . . . . . . . . . .  
Beide Beine und Bauchmuskulatur . . . . . . . . . . .  
Beide Beine und BlasenstSrungen . . . . . . . . . . . .  ] 
i Arm und Bauchmuskeln . . . . . . . . . . . . . .  i 
] Arm, beide Beine und Bauchmuskeln . . . . . . . . .  . 
Beide Arme, beide Beine und BlasenstSrangen . . . . . . .  2' 
1 Arm, beide Beine, Bauchmuskeln und BlasenstSrungen 1 
Beide Arme, beide Beine, Bauchmuskeln und BlasenstSrangen 
]~eide Arme, beide Beine und Bauchmuskeln . . . . . . . .  2: 
1 Arm i 1 Bein, Facialis und motor. Trigemiuus . . . . . . .  1 
1 Arm und Oculomotorius . . . . . . .  . . 9 . . . .  1 
1 Facialis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Beide Arme, beide Beine, 1 Facialis . . . . . . . . . . .  1 
1 Arm, 1 Bein, beide motor. Trigemini . . . . . . . . .  1 
Ataxie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Um zun~chst die Inkubationszeit zu streifen, mSchten wir nur 
hervorheben, dass kein Fall einen sicheren Schluss auf die D~uer der- 
selben gestattet; eine Verwertung der Zeitintervalle zwischen mehrere- 
in einer Familie aufgetretenen F~illen zur Berechnung der Inkubation, 
wie dies Wickman tut, ist wohl nicht ang~ingig, da ja der Zeitpunkt der 
Infektion des sparer erkrankten Familienmitgliedes nicht mlt dem des 
Krankheitsausbruchs der vorher erkrankten zusammenzufallen braucht~ 
Von den Initialsymptomen seien zun~ichst die relativ h~ufigen 
Klagen fiber Bauchschmerzen hervorgehoben, die sich gleichzeitig mit 
Kopfschmerzen wie auch Erbrechen einstellen. 
Das Erbrechen wurde sehr h~iufig auch ohne andere gastrointesti- 
hale StSrangen angegeben und ist - -  wie auch Wickman betont 
yon kurzer Dauer; auch h~ilt sparer ein Brechreiz nicht vor. Wi r  
finden dieses Symptom in 37 Fiillen verzeichnet und es ist wohl dem 
Initialerbrechen bei Scarlatina an die SeRe zu stellen. 
In einigen F~llen finden wir auch Klagen fiber Schwindel. 
Die Bauchschmerzen, die wir in 13 F~illen notierten, haben gewiss~ 
mit Kolikschmerzen, wie sie bei akuten Enteritiden so h~iufig sind, 
nichts zu ~un; in der Mehrzahl der F~lle gingen sie mit Verstopfung 
einher, welch letz~eres Symptom fiberhaupt h~ufiger initial vorgefunde~ 
wird (28 real), als DiarrhSen (13 real). In 3 F~illen konnten wir die 
Kranken auch w~ihrend der Dauer der Bauchschmerzen untersuchen: 
keine Druckempfindlichkei~ der Bauchdecken, kein Meteorismus; bei 
tieferem Druck Steigerung der Empfindlichkeit, doch macht es den 
Eindruck, als ob dieselbe dutch die geringen Mitbewegungen der 
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Wirbels~iule bedingt w~re. In diesen F~llen bestand auch eine Parese 
4er Bauehmuskulatur. Besonders pr~dominierend sind diese Baueh- 
sehmerzen im Falle 68 gewesen. Es ist naheliegend, dieselben in 
Analogie mit den Schmerzen bet Colica saturnina zu bringen. 
Von sonst noch erw~ihnenswerten Symptomen wurde in 2 F~llen 
ein Herpes labialis beobachtet, in einem Falle ein kleinmakulSses, dieht 
stehendes Exanthem yon hellroter Farbe am S~amm und !nnenseite 
tier Obersehenkel (Fall 30); in einem anderen (Fall 12) ausser den] 
Herpes nach 14 Tagen eine Desquamation am Stature und Extremi- 
t~ten nebst Albuminurie. Ebenso berichtete uns eine Mutter (Fall 71), 
class bei ihrem noeh nicht lj~hrigen Knaben zugleich mit Fieber und 
Durchfal] ein kleinfleckiger Aussehlag am ganzen KSrper aufgetreten 
set. der naeh 2 Tagen wieder verschwunden war. Zu erw~hnen w~ire 
noeh, dass F~ille yon l~ubeolen, Masern oder Seharlaeh in dieser Zeit 
nicht zur Beobachtung kamen. 
Die Hyperalgesie bet passiven Bewegungen und die damit im 
Zusammenhang s~ehende Nackensteifigkeit und Fixierung der Wirbel- 
saule, welche dem Krankheitsbilde die meningeale Fi~rbung geben, 
waren ein reeht h~ufiges Symptom sowohl bet Kindern als auch bei 
I-Ieranwachsenden. Das Kernigsche Zeichen fehlte stets. 
Eine Uberempfindlichkeit der Hautdeeken wurde hie beobachtet, 
dagegen in einzelnen F~llen Druekempfindlichkeit der Wadenmusku- 
latur und eine durchaus nieht erhebliche Schmerzhaftigkeit bet Kom- 
pression einzelner Nervenst~imme. 
Ein Symptom, das wohl zu den konstantesten zu rechnen ist, und 
dies aueh bet F~illen, in welehen L~hmungen an den unteren Extremi- 
t~iten nieht bestanden, das auch Wiekman hervorhebt, ist das Las~- 
(luesche Zeichen. und werden bet passiver Beugung der gestreckten 
Beine im Hiiftgelenk infolge Mobilisierung der Wirbels~iule stets auch 
Schmerzen im Kreuz angegeben. Die Schmerzen im Bein selbst 
werden aber hie li~ngs des ganzen Verlaufs des Isehiadieus, sondern 
stets nur ins Knie lokalisiert: dabei fehlt meistens die Druckempfind- 
]ichkeit dieses Nervenstamms. Ganz analog kSnnten in einzelnen 
F~llen aueh durch Hyperelevation und Extension des gestreckten Arms 
Schmerzen hervorgerufen werden, welche auch naehdauerten; dabei 
keine oder nur geringe Empfindliehkeit der Nerven auf Druek (ent- 
uiindliches 0dem der Meningen an den Wurzelaustrittsstellen?)! 
Von diesen Schmerzen zu trennen ist jene Schmerzhaftigkeit in 
den Gelenken, welche dureh passive Bewegungen in den geliihmten 
Gliedern, zwar nicht initial, doeh bereits wenige Tage nach Eintritt 
der L~hmungen ausgel5st werden kSnnen. Diese Schmerzen sind ~vohl 
<lurch teilweise ~berdehnung der Gelenkkapsel infolge Zugbelastung 
Deutsche Zei~schrift f. Nervenheilkunde. 38. Bd. 24 
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dutch die Schwere allein bei Wegfall der muskuliiren Fixation zu 
erkl~ren. 
Par{isthesien an den Beinen, Formikationsgefiih], ,,Wurln", wurden 
in einigen vereinzelten F{illen notiert. Sensibilit{itsst5rungen f hlten 
stets mit Ausnahme eines Falles, bei welchem eine leichte Geffihlsab- 
stumpfung an tier Aussenseite iner Htifte und des Oberschenkels (doch 
nicht dem Verbreitungsgebiete d s Cut. fern. ext. entsprechend) vor- 
gefunden wurde. (Vielleicht dutch l{ingeres Liegen auf dieser Seite 
bedingt?) 
Was nun die L~hmungserscheinungen b trifft, so stimmen unsere 
Befunde aueh bier mit denen Wickmans  vollst~indig fiberein. Bezfig- 
lich der Verteilung derselben sei auf die kurzen Notizen zu den ein- 
zelnen F~illen verwiesen. 
Auffallend and vielleicht different~aldiagnostisch gegenfiber einer 
akuten Polyneuritis yon Belang ist der Umstand, dass wir in einzelnen 
Fallen einen Weehsel in :Bezug auf die ]ntensitiit der L{ihmungen in 
den ersten Tagen ihres Auftretens konstatieren konnten und auch 
anamnestiseh diesbezfigliche Angaben erhielten. So stellte sich z. B. 
bei einem Patienten die Beweglichkeit eines Gliedabschnittes (Beugtlng 
des Unterarm's), die vormittags nicht vorhanden war, am Nachmittag 
wieder ein, um wenige Stunden nachher wieder zu verschwinden. 
Offenbar handelt es sieh bier um die Wirkung des entz~ndlichen {)dems 
des Marks oder tier Pia auf die motorischen Zellen resp. austretenden 
Wurzeln. Bemerkungen fiber ein ghnliches Verhalten bei Polyneuritis 
konnten wir in de? uns zug~inglichen Literatur nicht finden. 
Von grossem Interesse ist das Vorkommen einer Mitbeteiligung 
einzelner Hirnnerven; so in 2 Fiillen des Facialis; die L~ihmung be- 
traf siimtliche Aste (Fall 72, 90). Eine isolierte Facialisl{ihmung peri- 
pheren Charakters finden wit bei einem 2 i/2 monatlichen Kinde (Fall 52). 
Dureli die r~iumliche und zeitliehe Beziehung zu Fall 51, einer ausge- 
sprochenen Poliomyelitis, ist dieser als hierhergeh5rig ekennzeichnet. 
Einmal finden wir eine L{ihmung des Oculomotorius (Fall 67) mi~ 
gleiehseitiger Arml~hmung; die Erscheinungen waren nach 7 Monaten 
nicht mehr nachweisbar. 
Der motorische Trigeminus war in 2 F~illen (Fall 70, 90) ergriffen. 
Besonders Fall 70 ist bemerkenswert durch die beiderseitige totale 
atrophische L{~hmung im Quintusgebiet bei vollst~ndigem Freibleiben 
des sensiblen Anteils, wodureh diese L{ihmung wohl ohne weiteres 
sich als nukleare manifestiert. 
Der Verlauf dieser Eneephalomyelitiden war sonst kein anderer 
als tier yon Fi~llen ohne cerebrale Lokalisationen. 
Eine Mitbeteiligung tier Bauchmuskulatur geh5r~ durchaus nicht~ 
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zu den seltenen Vorkommnissen; wir konnten sie in 13 F~illen nach- 
weisen. Von diesen Beobachtungen sind zwei hervorzuheben: Fall 25 
mit einer partiellen bruchar~igen Ausstfilpung der linken Unterbauch- 
gegend und Fall 64, welcher mit seiner totalen Liihmung der Bauch- 
deeken dureh die enorme ballonfSrmige Auftreibung des Abdomen 
imponierte. 
Relativ h~ufig und zwar in 7 F~illen war das uropo~tisehe System 
in Mifleidensehaft gezogen. Die BlaseastSrungen setzten stets sehon 
zu Beginn des L~hmungsstadiums i~ Retentio urinae ein und fanden 
sich stets mit Liihmungen an beiden unteren Ex~remit~i[en vergesell- 
sehaf~et, was nieht unwich~ig erseheint und fur eine bilaterale zentrale 
Vertretung dieser Funktionen sprieht. In drei daraufhin untersuchten 
F~ilten war die Blase nieht ausdriiekbar. Nur in einem Fall (Fall 75), 
weleher im Gegensatz zu den anderen l~nger dauernde, fiber 21/2 Monate 
sich erstreckende St5rungen aufwies, kam es dann zur zeitweisen spon- 
tanen Ausstossung rSsserer QuantR~i~en Harns; aber keinem kontinuier- 
lichen Harntri~ufeln; die Blase war nicht expressibel und gleiehzeitig 
trat eine Mastdarml~ihmung mit vollst~ndiger E sehlaffung des Sphink- 
ters und klaffender Ana]Sffnung auf. Aueh Erektionen, die sich sonst 
h~ufig morgens gezeigt, fehlten durch 2 Monate vollst~indig. Von 
diesem Falle abgesehen, handelt es sich bei den iibrigen seehs offenbar 
um supranukleare L~sionen der hypothetischen Bahnen der Vorder- 
seitenstr~inge, und das um so wahrscheinlicher~ als uns erst unli~ngst 
wieder ein Fall zu Gesicht kam mit Retentio urinae bei sehr lebhaftcn 
Achillessehnenreflexen und schlaffen L~hmungen, vor allem der Cru- 
ralismuskulatur. Zur Kl~rung der Frage yon dem extramedull~iren 
Sitz der Blasenzentren sind unsere Beobachtungen wohl nicht heran- 
ziehbar. 
Wenn wir uns noeh dem Verhalten der Reflexe zuwenden, so sei 
beziiglich der Sehnenreflexe nur jener seltenen Fiille Erwiihnung ge- 
tan, welehe eine erhebliche Steigerung, ja Klonus aufwiesen, so Fall 6~ 
mit beiderseitigem Fuss]donus und Steigerung der Patellarreflexe zt 
Beginn tier Li~hmungserseheinungen. Das Babinskische Phi~nomer 
auf einer Seite l~isst die Ursaehe dieser Reflexs~eigerung in eineE 
0bergreifen des Prozesses auf die weisse Substanz suchen. 
Beziiglieh der Hautreflexe w~re zu bemerken, dass, was die Bauch. 
deckenreflexe anbelangt, aueh wir gleich Wiekman die Unabh~ngig. 
keit ihres Vorhandenseins yon etwaigen Liihmungszust~nden der Bauch. 
decken konstatieren konnten. 
Das ]~abinskische Zeiehen wurde nicht zu selten und zwar so. 
wohl im Initialstadium als aueh bei manifesten Atrophien vorgefunden 
und es sei besonders betont, dass unsere Aufmerksamkeit gerade au: 
24* 
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den Punkt gerichtet war, ob sieh ein Zusammenhang zwischen dem 
Uberwiegen der Li~hmungen der Plantarflexoren der Zehen und dem 
A~lftreten des Extensionstypus nachweisen liesse, ob also nicht in 
diesem Falle die Dorsalflexion als ,Pseudobabinski" aufzufassen w~ire. 
In einzelnen F~llen kam trotz betr~chtlichem relativen Funktionsuusfall 
der Extensoren doch auf Bestreiehen der Fusssohlen eine deutliche 
Dorsalflexion der Zehen oder der grossen Zehe allein zustande; da nun 
gerade die Dorsalflektoren viel h~iufiger gel~hmt werden als die Beuger, 
dtirfte vielleicht in manchen F~llen, in welchen erstere total paralytisch 
sind, das Babinskische Ph~nomen dadurch verdeckt werden. 
0 p p e n h eim s dorsales Unterschenkelphtinomen kamnicht zur Be- 
obachtung, dagegen vereinzelt der Mendel-Bechterewsche R flex. 
Auf ein Symptom wtire noch aufmerksam zu maehen, dasWiek-  
man anscheinend ieh~ erwtihnt, und das sind die fascikuliiren Zuekun- 
gender Muskulatur; sowohl an frischen als auch an veralteten Ftillen 
waren dieselben sehr htiufig zu finden und hubert wir dartiber keinerlei 
•otizen gemacht. Die Htiufigkeit dieses Befundes ergibt sieh wohl 
daraus, dass wir relativ oft Heranwachsende vor uns batten, wtihrend 
bei kleinen Kindern infolge des reichlichen UnterhautzeIlgewebes die 
Beobaeb, tung der Muskulatur erschwer~ ist. 
Fall 75 zeigte die Symptome akuter Ataxie yon cerebellarem 
Typus mit Fehlen der Patellarreflexe. Drei Wochen vorher war eine 
Schwester an Diph~herie mit Gaumensegelltihmung erkrankt undes 
liige nahe, die StSrungen bei ihrem Bruder als postdiph~herische auf- 
zufassen; allein das akute A.uftreten zu Beginn seiner Erkrankung, 
sowie das Fehlen einer Gaumensegelparese spricht entschieden dagegen. 
Der rasche Tod einer Sehwester innerhalb weniger Tage unter Er- 
stickungssymptomen ist vielleicht auch auf Rechnung der Poliomye- 
litis und nicht einer Diphtherie zu setzen. 
Das Verhalten der Muskulatur zum elektrischen Strom konnte nur 
in 3 Fallen (Fall 75, 30, 84) gepriift werden und fund sich in zwei 
derselben ausgesprochene EaR; eine solche auch in einzelnen willktir- 
lieh sonst gut funktionierenden Muskeln (Kopczynski~)) fehlte. Im 
Falle 84 war die gel~hmte Muskulatur fiir den faradischen Strom weder 
direkt noeh indirekt erregbar. 
Was nun die Prognose der Heine-Medinschen Krankheit an- 
belangt, so stellt sich dieselbe nach den Erfahrungen anltisslieh unserer 
Epidemie auch quoad vitam als durchaus ernst dar. 
Von 96 Erkrankungen verliefen 16 tSdlich, was einer Mortalittit 
yon fiber 16 Proz. gleichkommt. In 3 Ftillen best~itigt das Sektions- 
1) Neurolog.-psych. Ges, Warschau. 16. XI. 07. 
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ergebnis das Vorhandensein eines poliomyelitischen Prozesses (Prof. 
Ghon, Dr. Wiesner). Das Alter der Verstorbenen ist aus der Ta- 
belle zu ersehen. Der Tod erfolgte in 12 Fiillen innerhalb der ersten, 
in 4 innerhalb der zweiten Woche. Aber auch quoad sanationem scheint, 
soweit sich dies nach dem abglaufenem Zeitraum yon ca. 2/3 Jahr be- 
ur~eilen liisst und bei Abrechnung der abortiven Fi~lle die Vorhersage 
dubiSs zu sein. Im allgemeinen ist eine wesentliche Restitution bei 
jenen F~illen, in welchen ausgebreitete L~hmungen an allen Extremi- 
t~iten nach Ablauf des akuten Stadiums verbleiben, nicht zu erwarten. 
Wenigstens ind die L~hmungserscheinungen b i Heranwachsenden 
und Erwachsenen (Fall 53, 68, 51, 70, 72, 19, 10, 30, 75, 81) im wesent- 
lichen stationer geblieben. Bei Kindernjedoch mit mono- und diplegischen 
L~hmungsformen u d leich~eren Paraparesen scheint die Prognose doch 
giinstiger zu sein, eine Erfahrung, welche mi~ den gtinstigen, an der 
Klinik Escher ich in Wien gemachten im Einklange steht. 
Resumieren wit schliesslich unsere anl~isslich der Epidemie in Ober- 
5sterreich gemachten Erfahrungen, so kSnnen wir sagen: 
1. ])as Krankheitsbi ld der Pol iomyelit is acuta zeigt auch 
in dieser Epidemie eine viel gr/issere Mannigfalt igkeit in Be- 
zug auf Symptomatologie nnd Verlauf, als dies dora bekannten 
klassischen Bilde entsprechen wiirde; auch das Vorkommen 
der Wickmanschen Abortivformen fand seine Best~itigung. 
2. Das geh~iufte Auftreten der Erkrankung bei mehreren 
Mitbewohnern yon H~tusern, die, welt voneinander entfernt  
liegend, weder eine gemeinsame Wasser- noch Lebensmittel-  
versorgung besitzen, sowie der Naehweis eines direkten Kon- 
takts in vereinzelten Fitllen oder indirekten durch dritte Per- 
sonen sprieht mit Entschiedenheit zugunsten der Auffassung 
der ~ber t ragung der :Poliomyelitis yon ])[ensch zu ~lensch. 
Ein der Zeit nach naheliegendes Auftreten der Krankheit  
bei r~umlich welt getrennten Kindern, die entweder selbst oder 
deren Geschwister die gleiche Schule besuchen, Htsst den Schul- 
besueh als einen Vermitt lungsmodus der Ansteekung erscheinen. 
Ob eventuell Ungeziefer dabei eine Rolle zukommt, muss dahin 
gesgell~ bleiben. 
Prophylaktisch w~re also der Ausschluss der Geschwis~er er- 
krankter Kinder vom Schulbesuch zu fordern, die Isolierung erkrankter 
Kinder sowie Einffihrung der Anzeigepflicht zu postulieren. 
Zum Schlusse sei Herrn Stat~hal~ereirat Landessanit~tsrat Dr. 
LScker, Herrn Landesschulinspektor Dr. R immer  sowie den Kollegen 
Herren Bezirksarzg Dr. Furrer ,  Dr. Maade und Dr. v. Thavonat  ffir 
ihre Un~erstii~zung und Mitteihngen w[irmstens gedankt. 
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Notizen zu den Einzelfiillen: 
Fa l l  1. P., F., 21/2 Jahre alt, Lumpelgraben 3, erkrankt am 8. IX. 
mit Fieber, Erbrechen und Abfahren; am 13. IX. schlaffe Lahmung des 
rechten Arms. Status vom 16. XII.: Untererni~hrt, Atrophie des rechten 
M. deltoideus, biceps, triceps. Reflexe r .~ l . ,  tiefe Refiexe der unteren 
Extremitfiten lebhaft, Babinski 0. Nach 4 Monaten stationar (Hydro- 
cephalie). 
Fa l l  2. P., J., 5 Jahre alt, Schwester des vorigen, erkrankt am 9. IX. 
mit Erbrechen, hohem Fieber (39,7), 0bstipation, die bis zum Tode anhhlt, 
heftige. Kopfschmerzen, Bewusstseinstriibung. BlasenstSrungen fehlen, 
grosset Durst, Lhhmung beider unterer Extremithten, Nackensteifigkeit, 
ausgebreitete Bronchitis. Starb am 14 IX: 
Fa l l  3. T.F.,  4 Jahre alt, Vater Eisenbahnangestellter am Bahnhof 
Grossraming 58, erkrankt am 2. X. mit Erbrechen, Fieber (39,3) und 
grossem Durstgefiibl, konnte den Kopf nicht heben; am 4. X. Armli~hmung 
links. Drei Geschwister (3, 2, 1/3 Jahre) blieben gesund. Befund yore 
16. XII.: Gesund aussehendes Kind. Atrophien und L~ihmung des linken 
Deltoideus, Biceps, Triceps, Brachioradialis, Supra- und Infraspinatus. Mm. 
rhomboidei ntakt, ebenso Funktion des Subscapularis. An den Muskeln 
der Hand und Finger kein Funktionsausfall, doch besteht eine deutliche 
Verkleinerung der linken Lidspalte und linken Pupille, enger als die rechte, 
auf Licht reagierend. Sehnenreflexe r .~ l . ;  + ,  Biceps- und Tricepsrefiex 
links fehlend. Sehnenreflexe der unteren Extremiti~ten lebhaft und gleich, 
Fusssohlenreflexe nicht deformiert. 
Fa l l  4--9. In der Familie K., Lumpelgraben 39, Bauerngut Hirnar, 
erkrankten innerhab zweier Wocben die Kinder ausser einem; vier be- 
suchen die Schule in Grossraming emeinsam it den SchSnleitnerkindern. 
K., A., 11/2 Jahre alt, erkrankt am 16. IX., Fieber, Abffihren, Schlaf- 
sucht, schlaffer Liihmung beider unteren Extremithten. 15. XII.: Restitutio 
ad integrum. 13. VI. 09: Negativer Befund. 
Am selben Tage erkrankt L., 12 Jahre alt, Schiller der 3. Klasse, 
dann F., 7 Jahre alt, gegen Ende September M., 3/a Jahr alt, F., 9 Jahre 
alt und A., 10 Jahre alt. Alle erkrankten unter den Erscheinungen yon 
Kopfschmerzen, Fieber, kein Erbrechen, starkes Schwitzen und grosse 
Mattigkeit. Die Mutter hebt hervor, dass alle Kinder durch einige Tage 
hindurch ununterbrochen gesehlafen hi~tten. Bei Franziska habe eine 
.Schwache der Beine bestanden, so dass sie, als sie Mitte Oktober zur 
Schule ging, vor dem Schulhaus zusammenfiel und nach Hause getragen 
werden musste. Bei ihr findet sich der linke Patellarsehnenreflex fast 
fehlend bei lebhaftem rechten. Magdalena hatte Abfi~hren und hat durch 
6 Tage keine Gliedmasse bewegt, in einigen Tagen wieder agil. 
Fa l l  10. E., F., 9 Jahre alt, Lumpelgraben 28, Bauerssohn, besucht 
dig 1. Klasse der Schule in Grossraming und zwar gemeinsam mit den 
Kindern yon Fall 4--9, erkrankt am 8. IX. nach dem Kirchgang mit 
grosser Mattigkeit und legte sich zu Bett; tags darauf Fieber, Erbrechen, 
heftige Kopfschmerzen und Durst, starke Schmerzen im Kreuz und Riicken, 
die tagclang anhielten, grosse Schlafsucht, keine Blasenst6rungen, Am 
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13. IX. Lhhmung beider I~eine. Befund am 26. XI.: Hirnnerven und obere 
Extremitaten 0, beide Beine kalt und geliihmt. Funktionsausfall der Ober- 
schenkekelabduktion rechts and Htlftstreckung beiderseits, der Streckung 
beider Unterschenkel mit Atrophie des Quadriceps und tier Waden. Tib. 
antic, beiderseits; tolale L~thmung der reehten Ext. hall. long. and Schw~che 
des Ext. comm., Lahmung der Peronei rechts. Plantarflexion des Fusses 
beiderseits ganz kraftlos. Schwhche der Zehenbeuger. Dorsalflexion des 
linken Fusses: Hebung des ansseren Fussrandes und Abduktion des Fusses 
(Funktionsausfall des Ext. hall. und Tib. ant. bei erhaltener Funktion des 
Ext. comm.). Geringe Parese der Unterbatlchmuskeln, besonders rechts, 
ohne 1VIitbeteiligung des Recti. Genu recurvatum links. Patellarsehnen- 
reflex und Achiilessehnenreflex beiderseits fehlend; Fusssohlenreflex links 
plantar, reehts fehlend; Mendel-B. links plantar, rechts dorsal. Sensibi- 
litiitsst0rungen fehlen. Pat. klagt tiber Kitzelgefahl in beiden Kniekehlen 
sowie ,,Wurln'! im rechten Fuss. Las~que beiderseits mit Schmerzen im 
Knie. Druckempfindlichkeit der bin. tibiales und peronei. Bauchdecken- 
reflexe 1. ~ r. Kremaster beiderseits. 
Befund veto 13. VI. 09,: Geht mit Hilfe yon Kriicken, kann nur auf 
das linke Bein sieh sttitzen. Wadenatrophie noeh ausgesprochener. Hyper- 
extensionsstellung der basalen Phalange der linken grossen Zehe bei ge- 
beugter Endphalange. Schwiiche der Dorsalflexion der zweiten Phalanx, 
soast Befund gleich. Patellarsehnenreflex links 0, rechts spurenweise, 
Aehillessehnenreflex beiderseits 0, Bauchdeckenreflexe l .~r . ,  Fusssohlenreflex 
reehts 0, links plantar~ Mendel-B. 0. 
Fa l l  11. D. F., Bruder des vorigen, ca. 14 Tage nach Erkrankung 
jenes mit starker Hitze erkrankt, lag 3 Wochen und schrie bei jedem 
Angreifen und passiven Bewegungen; beim Versuch 7ihn aufzusetzen, kniekte 
er zusammen, konnte den Kopf nicht aufrichten, der stets kraftlos herab- 
iiel. Kein Erbreehen, doch Abfiihren. 
Befund yore 13. VI.: Rachitisch deformierter Thorax, (lessen untere 
Apertur sehr ausgeweitet. Bauch stark aufgetrieben, die reehte Unter- 
bauchgegend deutlich starker vorgetrieben. Gleichmiissige sinistrokonvexe 
Wirbelsaulenskoliose. Bauchdeekenrefle.~:e beiderseits vorhanden. Nabel 
etwas nach links verzogen. Patellarsehnenreflex r .~ l . ,  Achillessehnen- 
reflex vorhanden, 
Fa l l  12. P. K., 2 Jahre alt, Hebammenkind, Grossraming, Lumpel- 
graben 7. 2 Gesehwister besuchen die Schule; erkrankt am 15. IX. mit Fieber 
(38,9), Bronchitis acuta, Herpes labialis; am 18. IX. schlaffe Lahmung 
beider unterer Extremitaten; am 2. X. wird eine Hautdesquamation am 
ganzen KOrper beobachtet, ohne vorhergegangenes Exanthem. Reichlich 
Albumen im Harn. 
Befund am 26. XII.: Linke Wade schwi~cher und ktlhler. Patellar- 
sehnenreflex beiderseits + ,  AchillesseMmnreflex 1.~ r., Fusssohlenreflex 
nicht deformiert. 
Fa l l  13. Sch., 0., Lumpelgraben 41, 6 Jahre alt, Bauerskind, er- 
krankt am 3. X. mit Baachschmerzen, Abfilhren, Erbrechen, Kopfschmerz 
und grossem Durstgeft~hl, Conjunctivitis. Fieber (39,3), kcine Blasen- 
st6rungen, nach 2 Tagen hochgradige MotilitStsst6rungen an beiden un- 
teren Extremitiiten. 
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Befund vom 26. XI.: Starke Lendenlordose. Beim Sitzen hi~ngt der 
Oberk6rper mit dextrokonkaver Skoliose nach rechts (Parese der linken 
Rt~ckenstrecker), linksseitig Genu valgum et reeurvatum, Fersengang. 
Die linke Unterbauchgegend vorgetrieben, Nabel beim Aufrichten nach 
rechts, links unten Rectus weniger gespannt. Bauchdeckenreflexe r .~ l .  
L~ihmung des Ileopsoas, Atrophie des Quadriceps und der Adduktorea 
sowie der Gluti~almuskeln links. Schwache der Innenrotation und Aussen- 
rotation des linken Schenkels. Tib. ant. intakt, linke Wade kiihl, hoeh- 
gradige Schwache der Dorsalflex0ren der Zehen inkl. Ext. hall. long. und 
in geringerem MaBe der Plantarflexoren. Patellarsehnenreflex beiderseits 0r 
Achillessehnenreflex links 0, rechts vorhanden; Fusssohlenreflex fehlt links, 
rechts Babinski. Sensible StOrungen fehlen. Las~que links, geringe Druck- 
empfindlichkeit des ]inken Nerv. fern., tib. und peroneus. 
Befund vom 13. VI. 09 ergibt linksseitige Atrophie des Quadricep% 
Adduktoren dagegen nieht mehr atrophisch, Kraft der Adduktion fast ent- 
spreehend, agegen Aussenrotation geschi~digt und Abduktion, linke Gluthal- 
gegend reduziert. Die linken Zehenbeuger, einsehliesslich der grossen Zehe, 
kraftlos; beim Gehen tritt wi~hrend er Abwicklung der Sohle eine hoeh- 
gradige Dorsalflexion der grossen Zehe auf, die aueh beim Bestreichei1 
der Fusssohle besteht, reehts sehwache Dorsalflexion der grossen Zehe. Pa- 
tellarsehnenreflexe fehlen, Achillessehnenreflex links 0, rechts vorhandem 
Las~que und Druckempfindliehkeit der Stamme fehlt. 
Fa l l  14. Sch, M., 8 Jahre alt, Schwester der vorigen, erkrankt am 
3. X. mit Erbrechen, Bauehschmerzen~ Abfilhren, Herpes labialis, Fieber 
(39,4), Naekensteifigkeit, Lahmung aller 4 Extremiti~ten. Exitus am 7. X~ 
Fal l  15. Seh.~ Chr., 2 Jahre alt, dritte Schwester, erkrankt am 3. X. 
mit Hitz% starkem Durst, Erbrechen, Bauchsehmerzen; nach einigen Tagen 
hochgradige MotilithtsstSrungen beider unterer Extremitliten. Befund: 
Rachitische Skelettdeformierung, Genua valga, Lordose, kann gehen. Das 
rechte Bein schlaff und kiihl anzufiihlen, mit Atrophie der AdduktoreI~ 
und des Quadriceps; Sehwiiche der Dorsalflexoren der Zehen; Tib. ant. 
funktioniert. PateIlarsehnenreflex r chts fehlend, Achillessehnenreflex sehr 
lebhaft, Babinski-~--, Mendel-B. 0, Oppenheim 0; links Patellarsehnenreflex 
und Achillesseh'nenreflex vorhanden, Bauehdeckenreflex vorhanden. 
Befund vom 13. u Im wesentlichen gleich, Atrophien konstant; der 
reehte Achillessehnenreflex ist nicht ausl6sbar, Babinski fehlt. Fuss i,~ 
Spitzfussstellung. 
Fal l  16. R. L., 1 Jahr alt, Schusterssohn, Lumpelgraben 49~ er- 
krankt am 2. X. mit Hitze, Erbrechen, grosser Schlafsucht in der Dauer 
yon 2 Tagen; am 4. X. schlaffe Lahmung des linken Armes, die sich all- 
Iniihlich zurtiekbildet% so dass der Befund am 22. I. negativ war. 
Fal l  17. R, M., 3 Jahre alt, Bauerstochter, Pechgraben 36, erkrankt 
am 13. IX. mit FiBber, Kopfschmerzen, soll sehr mlihsam gegangen sein~ 
dann wieder wohl. 
Befund am 16. XII.: Sehr lebhafte Reflcxe. Achillessehnenreflex 
r. ~ l . ,  ]~abinski 0. 
Fa l l  18. R, F., 11 Monate alt, Schwester der vorigen, erkrankt am 
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14. IX. mit  hohem F ieber  (39,3), Erbrechen und nachfolgender Lahmung 
der beiden unteren Extremitaten. 
Befund yore 16. XII.: Schlaffe Muskulatur der Schenkel mit Fehlen 
der Patellarsehnenreflexe undAchillessehnenreflexe beiderseits. Linker Fuss 
fiihlt sich kiihler an und hi~ngt schlaff in Plantarflexionsstellung. Linke 
Unterbauchgegend sehr stark aufgetrieben bei erhaltenem Bauchdeckenreflex. 
Das rechte Bein wird im Haft- und Kniegelenk bewegt, ebenso Plantar- 
bewegungen der Zehen gemacht. Bei passiven Bewegungen, namentlich 
Flexion in den Haftgelenken, lebhafte Sehmerzausserungen. 
Fal l  19. G., M., 42 Jahre alt, Schneider, Neustiftgraben 30, er- 
krankt am 3. X. mit Kopfschmerzen und Schmerzen im Rilcken, grosser 
Miidigkeit in den Beinen und Fieber (39,8); er fahrt sein Leiden auf eine 
Verkiihlung zuriick, da er sich schwitzend naeh dem Tragen einer grSsseren 
Last Kartoffeln im Freien setzte. 4. X. Armlahmung, besonders links; 
7. X. beide Beine gelhhmt. Retentio urinae. 
Befund vom 26. XI.: Pat. liegt hilflos im Bett, kann sich selb- 
st~ndig absolut nicht anfrichten. Bauchmuskeln vollsttindig schlaff, Bauch- 
deckenreflex fehlend. Hochgradige Atrophie und L~thmung der linken 
Rhomboidei, Supra- und Infraspinatus beiderseits, des rechten Triceps, 
beider Biceps und des rechten Sup. long.; die Dorsalflektoren der Hand 
rechts starker geli~hmt als links. Dorsalflexion der Phalangen links un- 
m0glich, rechts kraftlos. Interossei und Lumbric. rechts total gclahmt, links 
paretisch. Hiindedruck rechts schwach, links etwas krhftiger. Die Atro- 
phie des Thenar und Antithenar wie das Eingesunksein der Spat. inteross. 
rechts ausgeprfigter. Die Dorsalflexion, Opposition und Abduktion des 
linken Daumens fast unm0glicb, rechts die Abduktion und Adduktion beein- 
trachtigt, Flexion beiderseits leidlich. Hochgradige Atrophie der Musku- 
latur beider Oberschenkel, Tib. ant. und Waden, letztere bedeutender links, 
auch der Gluti~almuskeln. Vollsti~ndig unausfiihrbar ist die Beugung im 
Hifftgelenk, Streckung der Unterschenkel beiderseits, die Dorsalflexion 
beider Ftisse, Abduktion des rechteu Oberschenkels. Dorsalflexion der 
Zehen kraftlos, Plantarflexion derselben wie der Fiisse weniger beein- 
tri~chtigt. Bicepsreflex rechts und links -~ Tricepsrefl. r. 0, 1.-~, Periost- 
refex 1. 0i r. -~-, Patellarsehnenreflex r. 0, 1. 0, Achillessehnenreflex r. 0, 1. 0, 
Oppenheim 0, Babinski beiderseits-~- (links grosse Zehe, rechts slimtliche), 
Mendel-B. links 0, rechts plantar, Kremasterrefl. -{-. Druckempfindlichkeit des 
Plex. brach, im Sulc. bicip, int., der Peron. und Tib., der Wadenmuskeln, 
Las~que-~-, Odeme an Fiissen und Kn0cheln. Keine Par~sthesien, keine 
fascikularen Zuckungen. Retenti0 urinae durch 3 Wochen. Sensibilitiits- 
st0rungen fehlen. Das einzige Kind (besucht die Schule in Grossraming) 
blieb gesund. Er geht als Schneider in die Bauernhauser und bekommt 
auch K!eider zur Reparatur ins Haus. Der Zustand ist nach 6 Monaten 
im wesentlichen stationlir. 
Fa l l  20. C: G., 5 Jahre alt, Bauerskind, Neustiftgraben 44, eine 
Schwester besucht die Grossraminger Schule, erkrankt am 20. IX. mit 
Fieber (39,8), Halsweb, Kopfschmerzen, Schmerzen im Genick und Riicken~ 
kein Erbrechen; am 24. IX. Temp. 37,5 ~ L~thmung beider unteren Extre- 
mithten, die allmi~hlich sich etwas bessert. 
Status vom 26. XI.: Hirnnerven und obere Extremithten negativ. 
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Gang mtihsam mit starker Beckenneigung und Lordose (Schwliche der 
Riickenmuskeln), Genua recurvata, starker eehts, beim Gang mit der rechten 
Ferse aufsetzend und dem Innenrand es rechten Fusses auftretend. Parese 
des Ext. hall., &trophie des Tib. ant., rechts Atrophie der Adduktoren, 
der rechte Schenkel in Abduktionsstellung. Patellarsehnenreflex r .~ l . .  
links Ileopsoas und Strecker des Unterschenkels paretisch. Linke Unter- 
bauchgegend etwas vorgetrieben, Nabel beim Aufrichten naeh rechts, linker 
unterer Rectus weniger gespannt. Bauchdeckenreflexe vorhanden; Babinski 0. 
Befund nach 4 Monaten station:ir. 
Fal l  21 .  R. N., 2 Jahre alt, Bauerskind~ Neustiftgraben 52, er- 
krankte am 1. X. mit mehrmaligem Erbrechen, hohem Fieber, Stuhlver- 
stopfung; keine Blasenst6rungen, Liihmung beider unterer Extremitaten. 
Die Bewegungsst6rungen sollen ganz allmi~hlieh besser geworden sein. 
Befund yore 15. III.: Reehtes Bein in Kniestreckstellung, Fuss in 
Equinovarusstellung, links Spitzfusssellung; das Kind geht mahsam mit 
Unterstiitzung auf den Zehenballen. Schw~tche des Ileopsoas links. Bauch- 
decken frei. Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex links sehr lab- 
haft, rechts weniger, Fusssohlenreflexe nieht deformiert. Die Eltern 
kommen an Sonn- und Feiertagen ach Grossraming zur Kirche. 
Fa l l  22. M.S., 13 Jahre alt, Bauerssohn, Neustift, Buchschachen 10, 
erkrankte am 2. X. mit Kopfschmerzen und @enickschmerzen; kein Er- 
brechen, Bauchsehmerzen u d Diar:-hSen, keine St(irungen der Harnsekretion. 
Nach 2 Tagen Liihmung beider Ftisse, des rechten starker, und des linken 
Armes, die sich allmiihlich zusiickbildete. 
Befund am 15. III.: Kann sich aufs rechte Bein nicht stiitzen; dieses 
ftihlt sich kalt an. Atrophie der rechten Glutiialgegend und hoehgradige 
St6rung der Flexion im Hiiftgelenk und Innenrotation des Schenkels. 
Geringe Atrophie tier Unterschenkelstrecker und des rechten Tib. antieus. 
Die Dorsalflexion des rechten Fusses und der Zehen kraftlos, die Plantar- 
flexion des Fusses und der Zehen wie die Hebung des husseren Fussrandes 
kraftvoll, und die Plantarflexiou der grossen Zehe beeintritchtigt, doch nicht 
in dem Ma~e wie ihre Dorsalflexion. Patellarsehnenreflex rechts gerade 
ausl6sbar, links sehr lebhaft. Achillesreflex reehts fehlend, links Andeutung 
yon Fussklonus. Babinski beiderseits vorhanden, Mendel-B. 0, 0ppenheim 0, 
Bauchdeckenreflexe vorhanden, keine Sensibilitlitsst6rungen. 
Fa l l  23. S.S., 9 Jahre alt, Bruder des vorigen, erkrankt einen Tag 
nach seines Bruders Erkrankung am 3. X. mit Kopfweh, Erbrechen und 
Mattigkeit und tags darauf Liihmung des rechten Beins. 
Befund: Atrophie des 0berschenkels an der Vorderseite und der 
rechten Wade. Beugung des Hiift- und Streckung des Kniegelenks mit 
verminderter Kraft. Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex rechts 
lebhaft, links noch lebhafter, Fusssohlenreflex nicht deformiert, kein sen- 
sibler Ausfall. S. besueht die Schule in Neustift, woselbst sonst 
kein Fall zu eruieren. Beide Knaben waren anlasslieh der Beerdigung 
eines Mitschiilers (gestorbeu an Empyem) am 25. IX. in Grossraming, 
kamen mit anderen Kindern zusammen und besuchten das Wirtshaus. 
7 Geschwister blieben gesund. 
Fa l l  24. P. K., 21/2 Jahre alt, Bauerssohn, Neustiftgraben 18, er- 
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krankt am 6. X. unter den Erscheinungen einer akuten Gastroenteritis, 
Erbrechen, hohem Fieber, Genickschmerzen, grossem Durstgefiihl; voriiber- 
gehende Harnverhaltung und Stuhlverstopfung (Katheterismus), Albuminurie; 
am 7. X. bereits Lahmung beider unteren Extremiti~ten. 
Befund vom 15. III.: Das Kind geht milhsam, es wird dabei das 
linke Bein nach innen gedreht gehalten, der iiussere Fussrand herab- 
gesunken, die linke grosse Zehe in extremer Hyperextensionsstel!ung, 
rechtes Knie in Streckkontrakturstellung, rechte Wade reduziert. Patellar- 
sehnenreflex rechts lebhaf~, links sehr lebhaft~ Achillessehnenrefiex rechts 
fehlend, links sehr lebhaft, Bauchdeckenrefleie erhalten, Fusssohlenreflex 
beiderseits plantar, 0ppenheim 0, Mendel-B. 0. 
Fa l l  25. L. St., 4 Jahre alt, Bauerskind ~'eustiftgraben, Hinter- 
katzberg, erkrankt am 18. IX. mit Fieber, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, 
Stublverstopfung; nach einigen Tagen Lfihmung beider Hi~nde und Ftisse. 
Befund vom 29. II.: Das Kind kann nur mtihsam gehen, der iiussere 
linke Fussrand wird nicht gehoben. Untere Extremitiiten ftihlen sich sehr 
matsch an, reichlicher Panniculus, Beugungen im Htiftgelenk raftlos. Sehnen- 
reflexe auslSsbar. Vor allem imponiert die totale Liihmung der Bauch- 
decken: das Abdomen in toto miichtig kugelf6rmig vorgetrieben und ganz 
weich, gleich unter dem Rippenbogen, namentlich links, fast rechtwinklig 
sich ausladend. Untere Interkostalrhume eingesunken~ Thorax links unten 
respiratorisch zurtickbleibend. Bauchdeckenreflexe fehlen. Babinski beider- 
seits + resp. 0. Von 11 Kindern besuchen 2 die Schule in Grossraming; 
eines davon war einige Tage vorher mit Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Mattigkeit 2 Tage bettlfigerig. Sonst keine Erkrankung. 
Fa l l  26. M. KI., 10 Jahre alt, Bauerskind, Rodelsbach 22, Schtilerin 
der 3. Klasse in Grossraming, erkrankt am 4. IX. mit Halsschmerzen, 
Erbrechen, Kopfschmerzen, starkem Durstgefiihl, allgemeiner Mattigkeit, 
Verstopfung; am 10. IX. Liihmung des linken Armes. Befund am 
26. XI.: Sternocleido und Platysma intakt, Cucullaris links atrophisch, 
Rhomboidei links vollstiindig geschwunden, linke Scapula um 2 Querfinger 
nach aussen gertickt, keine Schaukelstellung. Totale Atrophie des Supra- 
und Infraspin. Innenrotation des linken Armes ebenfalls unm6glieh. 
M. pectoralis links atrophisch, ebenso Biceps und Brachioradialis. Ab- 
flachung der dorsalen und ulnaren Seite des linken Unterarms. Ganz 
kraftlos ist die Ulnarflexion ~ler Hand und Dorsalflexion des Daumens; 
mit verminderter Kraft erfolgt die Dorsalflexion der Hand und Finger so- 
wie die Pronation. Thenar und Antithenar der linken Hand sind redu- 
ziert; Spreizung der Finger rechts kraftiger. Tricepsreflex vorhanden, 
Bicepsreflex und Periostreflex links fehlend. 
Fal l  27. G.G., Rodelsbach 1, 31/2 Jahre alt, Bauerssohn, erkrankt 
am 11. IX. mit Fieber (38,9), Durst, Nackenschmerzen; er schreit Tag und 
bTacht infolge der heftigen Sehmerzen im Nacken und Riicken. 13. IX. 
T. 38,8, sehlaffe Liihmung des linken Armes. Dieselbe bestand nach drei 
Monaten noch. 
Fa l l  28. 3. Sch., Hintsein 8, ,,obere Grube", 8 Jahre alt, besucht 
die Schule in Grossraming, Bauerssohn, erkrankt in der ersten HMfte 
Oktober mit Fieber und Liihmung des linken Beines, Schmerzen im Riicken. 
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Das Bein ist derzeit noch gebrauchsunfahig; ca. 2 Stunden yon Gross- 
raining (am 30. V.). 
Fal l  29. A.F., 14 Monate alt, Bauerskind, Oberglaissa 20, erkrankt 
am 23. IX. mit Erbrechen, Abfiihren und Fieber (39,2); nach einem Tage 
Lhhmung s~mtlicher Extremitaten; hochgradige Empfindlichkeit beim An- 
greifen. 5. X. Exitus unter meningeale n Symptomen. A.R. war im 
Hause als Knecht bedienstet (Fall 30). 
Fall  30. A., R., 27 Jahre alt, arbeitete im Stockerhaus und war 
auch in der Stube und am Bette des kranken A. F. (Fall 29); seit 1. X. 
filhlte sich der Mann bei der Arbeit abgeschlagen, ermiidete leicht, zeit- 
weise Schwindelgefiihl und ziehende Schmerzen bei Bewegungen in den 
Oberarmen und Schultern sowie im Nacken. Am 6. X. fuhr er mit der 
Fi~hre tiber die Enns und legte sich zu Hause zu Bett, hatte Brechreiz, 
mehrmaliges Erbrechen, starke Korpfschmerzen sowie Schmerzen im Bauche, 
andauernd Verstopfung und Fieber. Retentio urinae durch 5 Tage (Kathe- 
terismus). Der rechte Arm war nach 2 Tagen schon so schwach, dass er 
ihn nur mit Hilfe der anderen Hand heben konnte, ebenso auch das rechte 
Bein. Tags darauf brach er zusammen, als er ein Scheit aufheben wollte, 
und konnte sich nicht mehr erheben. Rechtes Bein und rechter Arm 
waren vollstandig unbeweglich, das linke Bein und tier linke Arm sehr 
schwach. Nach 14 Tagen zeigte sich schon eine leichte Besserung der 
Beweglichkeit. Sthrkere Schmerzen oder Parasthesien fehlten spi~ter. 
Befund vom 18. XI.: Hirnnerven ohne Befund, Platysma intakt, Sterno- 
cleido und obere Cucullarisportion rechts reduziert, hochgradige Atrophie 
der rechten Rhomboidei, Supraspinat.; der rechte Arm in toto schlaff ge- 
li~hmt, hochgradige Atrophie des Deltoideus, der 0bet- und Unterarmmuskeln 
mit Abflachung des Dorsum des Unterarmes, Eingesunkensein der Inter- 
ossealspatien, Atrophie am Thenar und Antithenar, Atrophie des Pectoralis 
und Latiss. dorsi. Innenrotation des 0berarmes erhalten. Die Beweglich- 
keit der rechten oberen Extremitiit beschrankt sich auf minimale kraftlose 
Flexionsbewegungen der2. Phalangen der Finger exklusive Daumen, Streck- 
bewegungen der basalen Fingerphalangen uud zwar des 4. Fingers 
krfiftiger als des 2., 3. und 5. 
Linker Arm: Atrophie des Deltoideus in seiner vorderen Partie so- 
wie des Pectoralis und Infraspinatus. Hintere Achselfalte kri~ftig ent- 
wickelt. Der Arm kann frontal bis ca. 50 o eleviert werden. Triceps 
total atropisch geliihmt; Biceps und Sup. long. schwach, weniger atrophisch, 
Pronation krhftiger als Supination. Muskelvolumen der ulnaren und distalen 
Seite des Unterarms tark reduziert~ Ulnar- und Plantarflexion der Hand 
schwach, Atrophie des Antithenar mit Eingesunkensein der 2 ulnaren 
!nterossealspatien; totale Li~hmung im Gebiet des Extens. dig. com.; Kraft- 
ausfall im Fingerspreizen, in der Beugung der Grundphalangen; Streckung 
der Mitten und Endphalangen sehr schwach, besonders am 4. und 5. Finger. 
Beugung der Finger sonst ziemlich krifftig; am Daumen hat vorwiegend 
die Abduktion und Dorsalflexion an Kraft stark e ingebasst . -  Bauch- 
muskulatur krfiftig. 
Rechtes Bein: Unbeweglich is auf kraftlose Flexionsbewegungen im 
Haftgelenk; Fuss in Plantarflexionsstenung mit Einwartswendung der 
Sohle; Hebung des ausseren Fussrandes unm0glich, des inneren kaum 
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merklich; kraftlose Dorsalflexion des Fusses durch Tib. anticus. Die 
Zehen k0nnen etwas gestreckt, doch nicht gebeugt werden. Ext. hall. long. 
total gelahmt, Plantarflexion der grossen Zehe kraftlos. 
Linkes Bein: Htiftbeugung, Abduktion und Innenrotation des Schenkels 
hoehgradig beeintri~chtigt, relativ krliftig die Streckung des 0ber-und 
Unterschenkels; Plantarflexion des Fusses kri~ftiger als Dorsalflexion, Ein- 
whrtsstellung der Planta sehwach, Hebung des i~usseren Fussrandes kri~ftiger; 
Streckung der Zehen inkl. der grossen kraftlos. Von •ervenstiimmen ist 
der Brachialplexus rechts, beide Radiales und der rechte Ulnaris druck- 
empfindlich, ebenso die Wadenmnskeln; enorme Schmerzhaftigkeit hinten 
in der Kniekehle bei passiver Htiftbeugung der gestreckten Beine. Biceps-. 
reflex r. 0,1. + ,  Tricepsreflex r.0, 1. 0, Periostreflex r.0, 1. -1--, Bauchdecken- 
und Kremasterrefiex beiderseits lebhaft, Patellarsehnenreftex r. 0, 1. 0, Achilles- 
sehnenreflex r. 0,1.0, Fusssohlenreflex: PlantarfleXion der Zehen ohne Mit- 
betheiligung der grossen. Sensibilitht intakt. Die elektrische Untertuchung 
ergab in den atrophischen Muskeln totale EaR, in gut ihnktionierenden 
keine Veriinderungen, wie z. B. hintere Partie des linken Deltoideus, 
linken Triceps, auch keine faradische Zuckungstr~gheit. Reichlich fibrill~re 
Zncknngen der Muskeln. Der Befund besserte sich bis zum 13. II. dahin, 
dass A.R. sich auf das linke Bein stiitzen konnte, die Funktion des linken 
Deltoid., die beider Ileopsoas, die Streckung des linken Unterschenkels, die 
Fingerbeugung der recbten Hand, die Hiiftstreckung rechts wurden kriiftiger. 
Im Juni 1909 konnte er miihsam mit Hilfe eines Stockes Schritte machen; 
der rechte Arm blieb atrophisch gelhhmt. 
Fal l  31. N.L., 3 Jahre alt, Scharleiten, Gemeinde Reichraming, 
W~tchterhaus Hr. 397 erkrankt am 9. IX. mit hohem Fieber (39,4), Er- 
brechen und Abfiihren; am 12. IX.: Totale schlaffe L~hmung beider 
unterer Extremiti~ten, T. 37,6; April 1909 bestand dieselbe noch. 
Fal l  32. A. M, 7 Jahre alt, Brunnbach 5, Bauerssohn, besucht die 
Sehule in Brunnbacb, erkrankt am 15. IX. mit Fieber, Kopfschmerzen, 
Erbreehen~ Motilitatsst0rungen a  allen Extremit~tten, die in wenigen Tagen 
wieder verschwinden. Starb am 26: XI. an Diphtherie. 
Fa l l  33. A. J, 5 Jahre alt, Bruder des vorigen, erkrankt ebenfalls 
am 15. IX. unter hohem Fieber und Erbrechen; die aufgetretenen Lfthmungs- 
erscheinungen an allen Extremit~ten bilden sich nach einigen Tagen wieder 
zurilek. 
Fal l  34. M. S., 13 Jahre alt, Bauerskind, Brunnbach 14, erkrankt 
unter meningealen Symptomen (Kopfschmerz~ Erbrechen, Nackensteifigkeit) 
am 29. IX. und wurde yon Lahmungen aller 4 Extremitaten befallen; 
Rententio urinae. Exitus am 4. X.: Von 9 Kindern erkrankte keines, 
nicht einmal eins, das noch zu Beginn der Erkrankung mit der Schwester 
im gleichen Bette schlief. 
Fal l  35. J.N., 5 Jahre alt, Magdkind, Brunnbach 33, erkrankt am 
3. X. mit Fieber und grosset Hinfiilligkeit; nach einigen Tagen Li~hmungs- 
erscheinungen an beiden Beinen und Armen. 
Fal l  36. G.R., 5 Jahre alt, Forstarbeiterskind, Brunnbach 33, im 
selben Hause wie Fall 35; die Kinder spielen stets miteinander; erkrankt 
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am 3. X. mit Fieber, Abfiihren, Erbrechen, Mattigkeit; nach einigen Tagel~ 
Lhhmung des rechten Armes und Beines. Befund vom 13. VI. 1909: 
Atrophie des rechten Deltoid., Biceps, Sup. long. Fehlen des Bicepsreflexes; 
rechte Wade schwacher und MiMer als linke; Patellarsehnenreflex lebhaft, 
r. ~ 1., Achillesreflex lebhaft; rechts deutlicher Babinski bei guter Funktion 
sowohl der Dorsal-als Plantarflexoren; rechte grosse Zehe in Abduktions- 
stellung. 0pph. 0. 
F .R. ,  3 Jahre alt, Bruder des vorigen, erkrankt einige Tage nachher 
mit Fieber, Kopfschmerzen; schlief 2 Tage ununterbrochen. Befund vom 
13. VL negativ. Die iibrigen Geschwister, yon denen 4 die Schule be~ 
suchen~ blieben gesund. 
Fal l  37. C. H., 6 Jahre alt, Fabrikarbciterskind, Reichraming, 8 
(Arbeiterhaus der Messingfabrik), erkrankt am 2. X. mit Fieber, Kopfweh, 
Obstipation, kein Erbrechen. Tags darauf Lhhmungserscheinungen am
linken Arm und rechten Bein. Geht seit 10. X. wieder umher. Befund 
vom 26. XII.: Atrophie des linken Biceps mit fehlendem Bicepsreflex; 
Deltoid. und Sup. long. intakt. Die Sreeker des Unterschenkels rechts: 
deutlich schw~cher; Patellarsehnenrefiex beiderseits schwach; Achilles- 
sehnenreflex rechts lebhafter als links; Fusssohlenreflexe nicht deformiert. 
Fa l l  38. M., S., 5 Jahre alt, Fabrikarbeiterssohn, Reichraming 26, 
erkrankt am 14. X. mit allgemeinem Unwohlsein; tags darauf hohes Fieber 
und Delirien, krampfhafte Zuckungen sfimtlicher Extremitiiten, Kopf- und 
,Nackenschmerzen fehlen; Liihmungserseheinungen a  Armen und Beinen. 
Die Schwi~che an den Armen gab sich bald, die der Beine erst nach 
etlichen Monaten. Das Kind ist im Mai wieder mobil. 
Fa l l  39. M.K., 5 Jahre alt, Fabrikarbeiterstochter, Reichraming 7, 
erkrankt am 15. X. mit Schtittelfrost und Phantasieren; 16. X. Beim Auf- 
stellen Zittern an allen 4 Extremitaten, Foetor ex ore; 19. X. Angina. 
bTach 5 Tagen Genesung. 
Fa l l  40. F.V. ,  3 Jahre alt, Fabrikarbeiterssohn, Reichraming 7, 
erkrankt am 15. X. mit Kopfweh, Schtittelfrost, Phantasieren~ Anorexie, 
Zittern s~tmtlicher Extremitaten. ,Nach 2 Tagen wieder wohl. 
Fa l l  41. J. K., 4 Jahre alt, Fabrikarbeiterssohn, Reichraming 7, 
erkrankt am 15. X. mit Erbrechen~ Schiittelfrost~ Phantasieren; 16. X. 
Foetor ex ore, Zittern an allen 4 Extremitiiten; 19. X. Angina. Nach 
6 Tagen Genesung. 
Fa l l  42. J .V. ,  2~/2 Jahre alt, Fabrikarbeiterssohn, Reichraming 7, 
erkrankt, nachdem er kurz vorher Pertussis iiberstanden, am 16. X. mit 
Fieber und Schiittelfrost; 20. X. Grosse Mattigkeit~ Schmerzem im Hinter- 
kopf und Riicken, Zittern an allen Extremitaten; 26. X. Die Schwi~che 
in den Beinen besteht noch, so dass er sich nur kurze Zeit stehend er- 
halten kann, sonst gesund. 
Fa l l  43. J .D. ,  3 Jahre alt, Fabrikarbeiterssohn, Reichraming 7, er- 
krankt am 23. X. friihmorgens mit Kopfschmerzen, Brechreiz, Zuekungen 
am ganzen K/)rper, Somnolenz und ruhelosem Herumgreifen der Hande. 
24. X. Kopfschmerzen sehr heftig, beim Aufstellen knickt das Kind zu- 
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sammen, Hi~nde und Filsse werden noch bewegt, andauernde Verstopfung. 
25. X. Lahmung aller 4 Extremitaten. 26. X. Zuckungen im Gesicht, 
Exitus. Wi~hrend des Verlaufs hohe Continua. Obduktion (Prof. Ghon): 
Poliomyelitis anterior acuta; Status lymphaticus. 
Fa l l  44. M. S., 2 Jahre alt~ ttolzarbeiterskind, Reichraming 59 
(Dirnbach), ca. 3 km yore Ennsthale auf der Strasse nach Brunnbach; hoch- 
g~'adig rachitisch, ein Abortivfall, erkrankt am 6. X. 
Fa l l  45. C. S., Zwillingsschwester des vorigen~ ebenfalls rachitisch, 
erkrankt am 18. X. mit Fieber; nach einigen Tagen schlaffe Lahmung an 
Arm und Bein derselben SeRe. Diese Lahmung blieb bis zu dem am 
17. III. am Skrofulose erfolgten Tode konstant. 
Fa l l  46. H. K, 1/4 Jahr alt, Fabrikarbeiterssohn, Reichraming 8, 
erkrankt am 28. X. mit Fieber, Zittern und Zucken am ganzen K0rper; 
lebhafte Schmerziiusserungen beim Heben der Beine, Schmerzhaftigkeit des 
Rilckens; am 1. XI. wieder gesund. 
Fa l l  47. B.K., 5 Jahre alt, Fabrikarbeiterstochter~ Reiehraming 7
(auf demselben Gange wie Fall 43); erkrankt am 3. XI. mit allgemeiner 
Mildigkeit, Unlust zum Spielen. 4. XI. Fieber and Erbreehen, kein Foetor; 
2 Tage Obstipation; in der Nacht zum 5. XI. grosse Unrube, heftige 
Kopfschmerzen, Phantasieren, die FQsse an den Bauch gezogen. 13. XI. 
Schwach auf den Filssen, 20. X1. Genesung. 
Fal l  48. A.L., 31/2 Jahre alt, Fabrikarbeiterssohn, Reichraming 7; 
erkrankt am 15. XI. mit Fieber, Phantasieren, Stuhlverstopfung, Foetor 
ex ore, allgemeiner Abgeschlagenheit; keine Angina. Nach 5Tagen wieder 
gesund. 
Fal l  49. A.J . ,  5 Jahre alt, Forstarbeiterstochter, Weissenbach 77, 
ca. 4 Stunden yon Reichraming entfernt; erkrankt am 2. XI. mit Fieber, 
Kopfweh, Erbrechen und Diarrh6en, Foetor ex ore; 3. XI. Rilckenschmerzen, 
nicht bettlagerig; 8. XL gesund. 
Fa l l  50. J. H., 3 Jahre alt~ TagelShnerssohn~ Reiehraming 40, er- 
krankt am 12. XI. unter heftigem Fieber; 13. XI. Nackensteifigkeit und 
Hyperasthesie aller 4 Extremitaten~ Verstopfung; 14. XI. Hals wieder be- 
weglich, afebril. 
Fa l l  51. F. R., 11 Jahre alt, Weyer, Hollensteinstr. 4, Inwohnerkind, 
Schiller der 3. Klasse, erkrankt am 21. IX. mit Kopfschmerzen, Fieber 
und Verstopfung; nach einigen Tagen vorilbergehende R ntentio urinae und 
hochgradige Lahmungserscheinungen am rechten Arm und beiden Beinen, 
an die sich bald Atrophien anschlossen; im Dezember noch roll ausgebildet~ 
am rechten Arm yon verwischtem Typus superior, an den Beinen reehts 
den Ileopsoas, die Unterschenkelstrecker, Wadenmuskeln und Tibial. antic. 
mit Unf~higkeit, sich darauf zu stiltzen; links Peroneuslahmung mit Stepper- 
auftritt, Las~que ausgesprochen; kein Sensibilitiitsst0rungen; Fehlen der 
Sehnenreflexe, Fusssohlenreflex plantar. 
Fa l l  52. J.P., 21/2 Monate alt, Vater Hausbesitzer, Hollensteinstr. 4,
wo R, krank; erkrankt 1. X. mit Fieber, Erbrechen, liegt 3 Tage zu 
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Bett, wird dann wieder getragen. Seit Mitte Oktober bemerken die Eltern 
ein Abmagern der rechten Gesichtsh~tlfte. Befund vom 3. XII. Totale 
rechtsseitige periphere Facialislfihmung, lebhafte Sehnenreflexe. 
Die Wohnungen yon P. und R. sind nur durch einen schmalen Gang 
getrennt. 
Fal l  53. B. L., 8 Jahre alt, Weyer iNr. 137, B~tckersziehtochter, 
Schi~lerin der 2. Klasse; erkrankt nach llingerem Spaziergange bei vollem 
Wohlbefinden am 27. IX. abends mit Kopfsehmerzen und einmaligem Er- 
brechen; wi~hrend er folgenden Tage Fieber, grosse Mattigkeit~ 5 Tage 
Stuhlverhaltung, 6 Tage Retentio urinae (Katheterismus), heftige Kreuz- 
sehmerzen; seit 29. IX. werden der linke Arm und beide Beine nicht mehr 
bewegt. Befund vom 26. XI. Kind in rechter Seitenlage mit im Hilft- 
und Kniegelenk gebeugten Beinen und plantarflektierten Fiissen; lebhafte 
Schmerz~usserungen bei passiver Streckung des linken, geringere des 
rechten Beines. Ischiadieus am For., Tibial. und Peroneus exquisit 
druekempfindlieh, ebenso die Wadenmuskeln beiderseits. Beide Beine schlaff 
gelahmt, Beweglichkeit bis auf geringe Flexion im linken H~ftgelenk auf- 
gehoben. Die difihsen Atrophien durch Panniculus gedeckt, nur die der 
Quadrieepsgruppe links und beider Tib. antic, in die Augen springend. 
Faseik. Zuekungen fehlen; Hautdecken ormal temperiert. Untere Baueh- 
muskulatur beiderseits paretisch. Funktion des rechten Armes intakt; 
linker Arm: Schulter- und Oberarmmuskulatur frei, ebenso Brachioradia- 
lis. Atrophie der Muskulatur an der ulnaren Seite des Unterarms und 
des Antithenars. Ausfall tier Pronation, Ulnar- und Dorsalfiexion der 
Hand, der Dorsalflexion der basalen Phalangen, der Abduktion des 4. und 
5. Fingers. Biceps- und Tricepsreflex beiderseits vorhanden. Periostreflex 
links fehlend~ Patellarreflex und Achillessehnenreflex beiderseits fehlend. Be- 
streichen der Sohlen ohne motorischen Effekt. 0ppenheim 0, Mendel-B. 0, 
Bauchdeckenreflexe,.aueh nterer, vorhanden. Plexus und Nervensti~mme d r 
Arme nieht druekempfindlich. Blase intakt. Sensibiliti~t intakt. 
Befund nach 3 Monaten (Februar): Der Funktionsausfall am rechten 
Arm zuriiekgegangen; das Kind kann stehen, aber nicht gehen. Li~hmungs- 
erscheinungen an den unteren Extremitaten konstant; Schwi~che der Baueh- 
muskulatur bei erhaltenen Reflexen. - -  Der gleiche Befund im April. 
Fal l  54. J. H., 23/4 Jahre alt, B~ckerssohn, Weyer Nr. 137, mit 
der vorigen in derselben Wohnung, erkrankt 4 Tage nacher ohne besonders 
auffallende Allgemeinsymptome it Mattigkeit und konnte auf dem linken 
Beine nicht stehen und auch nicht gehen. Befund vom 26. XI. negativ 
bis auf Abschwhchung des linken Patellarsehnenreflexes bei sonst i~usserst 
lebhaften Sehnenreflexen. 
Fal l  55. J. K., 20 Jahre alt, Magd bei einem Schlosser, Weyer 90, 
bedienstet, erkrankt am 26. IX. mit Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, Fieber 
und Verstopfung. Innerhalb zweier Tage kam es zu einer vollstlindigen 
Lhhmung, zuerst der Beine, dann der Arme; den Kopf konnte sie etwas 
bewegen, ebenso sprechen. Exitus am 29. IX. 
Fal l  56. L. P., 7 Jahre alt, Bauerssohn, Rapoldegg 9, erkrankt 
am 29. IX. mit Fieber, Erbrechen; Exitus nach 3 Tagen am 2. X., yore 
Arzt als Meningitis aufgefasst; besuehte die Schule ifi Weyer. 
Zur Poliomyelitisepidemie in OberSsterreich. 37'5 
Fal l  57. T. S., 9 Jahre alt, Bauerstochter~ Rapoldegg 7; erkrankt 
am 3. X., nachdem sie sieh am Leichenbegangnis des L. P. beteiligt, eben- 
falls unter cerebraten Symptomen, vom Arzt als Meningitis aufgefasst. 
Exitus am 9. X. Der Bruder in derselben Schulklasse mit Fall 56; die 
Kinder gehen oft gemeinsamen Weges. Die Bauernhhuser liegen unweit 
voneinander entfernt, ca. ~/2 Stunde yon Weyer auf tier Anh6he. 
Fal l  58. P. Z, 21/2 Jahre alt, Arbeiterssohn~ erkrankt am 11. X. 
mit Erbreehen, Fieber, Abfiihren, grosser Mattigkeit; Exitus am 13. X. 
Der Vater arbeitet in derselben Fabrik zusammen mit dem Vater 
yon Fall 59. 
Fal l  59. F. S, 23/4 Jahre all, Weyer 70, Arbeiterssohni erkrankt 
am 13. X. mit Erbreehen~ Kopfweh, Fieber; keine Bauchschmerzen; tags 
darauf vollst~ndige Lhhmung aa allen Extremithten und konnte den Kopf 
nicht heben; sprach abet his zu dem am 16. X. erfolgten Exitus noeh 
ganz deutlieh, 
Fal l  60. L. S., 5 Jahre all, Bauerssohn in M~ihlein bei Weyer, er- 
krankt am 4. X. mit Kopfsehmerzen, Erbreehen, Abfiihren; schlief dureh 
einige Tage ununterbrochen~ dann Genesung. 
Fal l  61. S.S., 10 Monate alt, Bruder des vorigen, erkrankt am 
12. X. mit Fieber, Sehielen, L~hmung beider Beine. Starb unter Kon- 
vulsionen am 20. X. 
Fal l  62. P. B., 4 Jahre alt, Gasthofbesitzerssohn, Weyer. Der Fall 
steht in Beziehung zum Falle B. L. in der ca. 5 Minuten entfernten 
Hollensteinerstrasse 137 und zwar a) trSgt das Kinderm~dehen die Milch 
ins Haus Nr. 137 und hat die Kranke (wiewohl sie es leugnet) m6glicher- 
weise besucht, b) be'zieht der Gasthof das Brot yore Backer im Hause 137, 
dem Ziehvater der L., c) ist der Bruder der L. Kellnerjunge bei B. und 
hat die kranke Schwester in der 1. Woche ihrer Krankheit zweimal 
besucbt. 
P. B., erkrank~ am 17. X. mit grosser Itinf~lligkeit, Kopfweh, Fieber 
kein Erbreehen. Heftige Sehmerzausserungen b i Bewegungen des linken 
Beines im Knie, soll sich nicht aufgerichtet und aueh den Kopf nieht ge- 
hoben haben. 
Befund am 26. XI. Gut gen~hrt, Genua valga und Plattfilsse (fami- 
liar). Die linke Wade fiihlt sich viel kiihler und sehlaffer an als die rechte~ 
Kraftausfall in der Flexion, Abduktion und Innenrotation des linken Ober- 
schenkels und Streckuug des Unterschenkels. Schmerz~usserung bei Druek 
in die linke Kniekehle und bei passiver Hiiftbeugung des gestreekten 
linken Beines. Beim I,aufen wird das linke Bein etwas naebgezogen, da- 
bei naeh aussen rotiert und abduziert gehalten; linker Patellarreflex fehlend, 
rechts lebhaft, Achillesreflex beiderseits lebhaft, Plantarreflex: Plautarflexion. 
Befund im Marz: Status idem, linker Patellarreflex schwaeh ausl6sbar. 
Fal l  63. M. S., 13 Jahre alt~ Holzknechtssohn~ Pichl 30~ besucht 
die 6. Klasse der Schule in Weyer, erkrankt am 28. X. mit Unwohlsein, 
Kopfschmerzen, Erbreehen, fiihlt sich dann einige Tage besser, so dass er 
die Schule besueht; am 2. XL neuerdings heftige Kopfschmerzen, Erbreehen 
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und Fieber; liegt wegen grosset Mattigkeit noch am 3. und 4. XI. zu Bett. 
Der Befund ist am 28. XII. vollsthndig negativ. 
Fa l l  64. J. S., 7 Monate alt~ Bruder des vorigen, erkrankt am 
3. XI. mit heissem Kopf, den er nicht mehr aufreeht ragen kann; 6. XI. 
rechter Arm und Hand, 7. XI. beide Beine gelZthmt. Befund vom 
28. XII.: Unterernhhrt, Hydrocephalu% doch taunter; schlaffe Lhhmung 
beider Beine, yon denen das rechte gar n~eht bewegt, das linke mit addu- 
ziertem und innenrotiertem Obersehenkel etwas im H~ftgelenk gebeugt 
wird; rechter Fuss Jn Spitzfussstellung sehlaff herabh~ngend; linksseitige 
Bauchdeckenlhhmung, yon der Mutter ffir einen Bruch gehalten: Die linke 
Unterbauehgegend yon Nabelh6he angefangen his zum Poupartschen Bande 
mhchtig aufgetrieben; auf der H6he dieser Auftreibung verl~uft eine seichte 
Furche yon aussen oben nach innen unten; durch Hustenst6sse wird die. 
VerwSlbung praller. Biceps und Deltoideus funktionieren reehts nicht; 
Bicepsrefiex links lebhaft, reehts 0, Patellarsehnenrefiex und Achillesreflex 
beiderseits fehlend; Fusssohtenreflex reehts fehlend; Bauchdeckenreflex 
r. -~-, 1. 0. Die iibrigen 3 Gesehwister, yon denen 2 die Schule besuchen,. 
blieben gesund. 
Fa l l  65. P., S.~ 9 Jahre alt, Bahnw~chterhaus 47, besucht die Schule 
in Weyer, 3. Klasse (K~pfern 23), erkrankt am 9. XI. mit heftigen ttals- 
schmerzen, Fieber in der Dauer yon 3 Tagen, Kopfweh~ u un- 
ausstehliehem Gerueh aus dem Munde. Rachen gerStet, ohne Belag. 
Befund yore 17. X]I.: Bettl~gerig, rechtes Bein fast total gel~thmt 
bis ~uf leichte Streckbewegungen des passiv gebeuten Unterschenkels 
(Wirkung der Htiftstrecker). Patellarsehnenrefiex und Achilessehnenreflex 
rechts fehlend~ links auslSsbar~ Fusssohlenreflex 0. 
Befund vom 5. HI. 09: Beim Gang Abduktion des rechten Ober- 
sehenkels, leichtes Genu recurvatum, der linke Fuss wird etwas geschleudert. 
Reehtes Bein k~thler, kann als Standbein icht benutzt werden. Itaftflexior~ 
unmSglich, hochgradige Atrophie der Adduktoren~ Atrophic der rechte~ 
Gluthalgegend mit mangelhafter Innenrotation des Schenkels, Atrophie der 
rechten Wade. Der Unterschenkel kann nicht extendiert und fiektiert 
werden, L~hmung der Dorsalflexoren des Fusses und der Zehen, besonders 
des Ext. hail. long.; links Schw~tehe der Dorsalfiexoren bei Erhaltensein tier 
Funktion des Tibialis anticus. Bauchdeekenreflexe lebhaft, Fusssohlenreflex 
plantarfiektiert, Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex rechts fehlend, 
links lebhaft mit Fussklonus. Las~que ausgesprochen (Kniesehmerz). 
Fa l l  66. P.S., 7 Jahre alt, Schiller der 2. Klasse, Bruder des 
vorigen, erkrankt 2 Tage sp~tter, am 11. IX, mit Erbrechen~ Kopfweh, Hals- 
weh and Angina. Eint~giges Fieber, tags darauf Lhhmung des rechten 
Arms; am 17. IX. schlaffe Lhhmung des rechten Arms yore Typus supe- 
rior, Steigerung der Sehnenreflexe an den Beinen, Babinski rechts-~-. 
Befund yon 5. HI. 09: Hirnnerven 0, u des Kopfes 
kraftlos. Rechter Arm: Atrophie des Deltoideus, Biceps, Supin. long. und 
Pronatoren. Dorsal- und Radialfiexion der Hand sowie Dorsalfiexion der 
basalen Phalangen krafilos, ebenso die Opposition und Dorsalflexion des 
Daumens. Tricepsreflex reehts ~-, links-~-, Bicepsreflex rechts 0, links-~-, 
Patellarsehnenreflex und Aehillessehnenreflex beiderseits lebhaft, Babinski 
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reehts +,  links 0, Mendel-B. 0, Oppenheim 0. Sehwaehe der linken oberen 
Bauchmuskeln, Nabel beim Aufricbten nach reehts verzogen, Bauchdecken- 
reflexe +.  
Fal l  67. J .E. ,  10 Monate alt, Bahnw~tchterstochter, Wachterbaus 
Nr. 46, Der Vater kommt mit dem Vater der FMIe 65--66 doch nur im 
Dienstraum zusammen; hat die Wohnung, in welcher die Kinder liegen, an- 
geblich nicht betreten; ausserdem besuchen 2 Kinder die Schule in Weyer. 
Das Kind erkrankt am 29. XI. mit Fieber und mehrmaligem Erbrechen, 
am 3. Tage schlaffe Lahmung des rechten Arms, Ptosis und Strabismus 
am recbten Auge. Die Untersuehung des Kindes im Juni 1909 ergab 
negativen Befund. 
Fal l  68. A. Z.. 10 Jahre alt, Bahnvorarbeiterskind, Ktipfern 5, be- 
sucht die 3. Klasse der Schule in Weyer, war am 23. XI. noch in der 
Schule, erkrankte am 24. mit Bauehschmerzen, die zeitweise in Magen- 
und Unterbauehgegend so heftig waren, dass das Kind weinen musste, 
gleiehzeitig Kopfsehmerzen und Verstopfung; Halsweb, Erbrechen, Fieber 
sollen nicht bestanden baben, die folgenden Tage Ieidlich wohl bis ant 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit; am 27. ging das Kind schmerz- 
frei im Zimmer umher; am 28. traten die Bauchsehmerzen mit erneuter 
tteftigkeit 8uf, blieb im Bert und klagt t~ber Sehmerzen in der Kniegegend 
beiderseits bei geringster Bewegung. Am 29. XI. L~thmungserseheinungen 
an beide~ Ft~ssen und H~tndeu mit Fingern bei Freibleiben tier Arme, die 
an Intensit~tt innerbalb Stunden wechselten, so dass das Kind z. 13. ei~ 
Bein bewegen konnte, nacb 1 Stunde nicht mehr usw. 
Befand vom 3. XII.: Kind mit bIassem, gedunsenem Gesieht. Bauchgegenc 
nieht aufgetrieben, auf Druek empfindlieh, klagt tiber Bauehscbmerzen. Hirn. 
nerven 0. An den oberen Extremit~tten: It~tndedruck beiderseits kraftlos 
Dorsalflexion der I-Ihnde intakt, sebr gelitten hat die Spreizung der Finger 
Abduktion und Extension des Daumen. Pronation und 8upination intakt 
An den Beinen besteht beiderseits L~thmung der Ileopsoas, Sehw~che de] 
Adduktoren des Obersehenkels inks, ausgesproehene Lahmung der Baueh. 
muskeln der Unterbauchgegend. Streekung und Beugung der Untersehenke 
beiderseits mit verminderter K aft. Dorsalflexion des Fusses wie der Zehei 
reehts fast 0, Plantarflexion erheblich beeintr~tchtigt, links Sehw~tche d ; 
Dorsalflexoren, weniger ausgesprochen die Plantarflexion. Sehnenreflex{ 
der oberen Extremit~tten vorhanden, Patellarsehnenreflexe und Achilles 
sehnenreflexe ~tusserst lebhaft, reehts Fussklonus, bei passiven Bewegunget 
leichte Tonuserhbhung am rechten Bein. Bauchdeekenreflexe lebhaft. Nn 
peronei auf Druek empfindlich; hoehgradige Schmerzhaftigkeit der Knie 
kehle beiderseits bei Bewegung der gestreckten Beine im Htiftgelenk. Deut 
liehe Herabsetzung der Sensibilitat an der Aussenseite des linken Unter 
schenkels und 0berschenkenkels. Babinski reebts +,  links 0, Mendel-B. 0 
Befuud vom 8. III. 09: In die Augen springend ist die Atrophie in 
linken Cruralisgebiet und der reehten Wadenmuskeln, verbunden mit ent 
spreehendem Bewegungsausfall im Ileopsoas links. Beim Versucb, da: 
Kind aufzustellen, kniekt es zusammen. Dorsalflexion des Fusses er 
halten, die der grossen Zehe erheblieh beeintrttehtigt, ebenso die Beweg 
liebkeit der anderen Zehen, Links ist die Dorsalflexion der Zehen, be 
sonders der 2. Phalange der grossen Zehe, ganz kraftlos, ebenso dii 
25* 
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Plantarflexion der Zehen; Peroneusfunktion beiderseits erhalten. Die linken 
unteren Bauehdecken paretisch. Patellarsehnenreflex inks fehlend, rechts 
lebhaft, beiderseits Fussklonus, rechts Fhcherphhnomen, Las~que vorhanden. 
Bauchschmerzen sollen noch zeitweise bestetlen, namentlich nach dem Urin- 
lassen, das sonst nicht gest6rt; Sehmerzen in der Unterbauehgegend. Das 
Kind wird zum Sehulgange yon einer Mitseh~lerin, Angela Goldmann, ab- 
geholt, deren Vater Aushilfswsehterdienste im W~ehterhause Nr. 47 (Fall 
65 und 66) versieht. 
Fal l  69. A. St., 11 $ahre alt, Hauslerssohn, Neudorf 15, besueht 
die 5. Klasse der Sehule in Weyer und geht mit Fall 70 t~glich gemein- 
sehaftlich den Weg in die Schule; erkrankt am 14. XI. mit Kopfschmerzen, 
Erbreehen, Fieber in der Dauer yon 8 Tagen, Verstopfung; die ersten 
Tage grosse Schlafsucht. bTaeh 8 Tagen habe er nicht mehr beissen 
k6nnen und sei das linke Bein schwach geworden. 
Befund yore 16. XII.: Blasse Hautdecken~ der Unterkiefer hhngt 
schlaff herab und wird durch ein Tuch hinaufgebunden, der Mund kann 
nieht geschlossen werden. Totale Atrophie beider Masseteren und Temporales; 
der Unterkiefer kann etwas nach rechts, nicht naeh links versehoben 
werden (Lhhmung des rechten, Parese des linken Pterygoideus); austretende 
Quintusaste nicht druekempfindlich, keine SensibilithtsstOrungen im Bereich 
derselben, keine St6rung tier Speichelsekretion. Hirnnerven sonst frei. 
Beugung des Kopfes nach vorne kraftlos, linker Cueullaris etwas schwhcher. 
Totale Atrophie des linken Deltoideus, geringe des linken Biceps. Linke 
Wade und Fuss ftihlen sich kfihler an. Deutliche Schwache der Flexoren 
tier Hftfte links und der Strecker des Unterschenkels ohne wesentliche 
Atrophie. Las~que ausgesprochen, yon Ischiadicuspunkten nur der in der 
Kniekehle. Linker Fuss in Supinations-, Adduktions- und leichter Plantar- 
flexionsstellung. Kraft des Tibialis antieus erhalten, dagegen Schwhche 
der Dorsalflexoren der Zehen und besonders des Ext. hall. long. Biceps- 
reflex links 0, Tricepsreflex 1.~r.,  Patellarsehnenreflex beiderseits lebhaft, 
1. ~ r., Achillessehnenreflex beiderseits leicht auszul6sen, Bauchdecken- and 
Kremasterreflex gleich, Sohlenreflex plantarflektiert, Mendel-B. 0, Oppen- 
helm 0. blervenst~mme und Muskulatur sonst nieht empfindlich~ kein sen- 
sibler Ausfall, fascikulare Zuckungen im linken Biceps. 
Befund am 5. III.: Atrophien unverandert, Kraft des linken Ileopsoas 
ulld Quadriceps fast normal, Patellarsehnenreflex 1 .~r .  
Fal l  70. K.H., 12 Jahre alt, Holzknechtssohn, Neudorf 28, Schfder 
der 6. Klasse in Weyer und Weggenosse des vorigen~ erkrankt am 11. XI. 
mit Kopfweh, grosser Mattigkeit, kein Erbrechen, Fieber. Kann tags 
darauf den L6ffel nicht mehr halten, da der rechte Arm gel~hmt. Lah- 
mung der Beine Samstag naehmittags. Tod am 15. XI. unter starker 
Atemnot. Wiewohl arztlich nicht untersucht, ist die Zugeh6rigkeit wohl 
ersichtlich und wird dureh die Beziehungen zum vorigen Fali ausser 
Zweifel gestellt. 
Fal l  71. F.K., 1 Jahr alt, Bahnarbeiterssohn, A ger 15i erkrankt 
tim 27. XI. mit Fieber, Empfindliehkeit bei tteben und Angreifen, Dutch- 
fallen yon weisser, schleimiger Besehaffenheit; ags darauf rote Flecken 
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am ganzen K0rper, die nach 2 Tageu wieder verschwinden. Lahmung 
beider Beine, yon denen das rechte bald wieder beweglich wird. 
Befund yore 3. XII.: Linkes Bein in toto schlaff geli~hmt, kfibler 
anzuffihlen. Patellarsehnenreflex links fehlend. Der Vater ist in tier Station 
Kleinreifling besehi~ftigt; seehs Kinder im Hause blieben gesund. 
Fa l l  72. L.W.,  5 Jahre alt, Bahnwi~chterskind, Gaflenz 34, fiber- 
stand im Juli Diphtherie. Die Wohnung ist ein Lokal des Rosenkranz- 
vereins und wird vow vielen Leuten an Sonntagen besuebt, die vow der 
Mutter des Kindes Heiligenbilder in Empfang nehmen und zurfiekbringen. 
Am 17. wird die Mutter you einer Frau besucht, welehe vow der Leiche 
des an ,Geniekstarre" verstorbenen Fall 70 kommt, und sprieht die Be- 
ffirehtung aus, ihre Kinder kSnnten aueh erkranken. Am 19. XI. erkrankt 
L. unter Kopfweh, mebrt~gigem Fieber; Erbrechen fehlt, Verstopfung, 
fiblem Gerueh aus dem Munde. Am 3. Tage Unbeweglichkeit des Kopfes 
und aller Extremiti~ten. 
Befund yore 16. XII.: Bedeutend abgemagert, hoehgradiger Hydro- 
cephalus, Nasenekzem; Nasolabialfa]te links verstrichen, linker Mund- und 
Stirnfacialis sehw.~cher innerviert~ die linke Lidspalte kann nieht voll- 
st~tndig gesehlossen werden, ttirnnerven sonst frei. Schw~che tier Vor- 
w~irtsbeuger des Kopfes. Linke obere Extremit~t otal unbeweglieh und 
atrophisch mit 0dem der Hand; am reehten Arm Atrophie des Cacullaris, 
Biceps, Triceps und Antithenar mit entsprechendem Funktionsaus- 
fall. Bauchdecken intakt. Gang paretisch, unsicher, die Zehen des rechten 
Fusses werden nicht gehoben. Beide Waden kalt, die linke atrophischer. 
Schwache der linken Oberschenkeladduktoren, chts Schw~tche der Zehen- 
streeker, namentlich des Ext. hall. long. Bicepsreflex rechts 0, links an- 
gedeutet, Tricepsreflex rechts 0, links 0~ Patellar- und Achillessehnenreflex 
beideseits lebhaft, links Andeutung yon Klonus, Babinski 0, Oppenheim 0, 
:IYlendel-B. plantar. Zwei Gezchwister besuchen die Sebule in Gaflenz. 
Befand nach 4 ~onaten im wesentlichen unveriindert. 
Fa l l  73--74. J .G. ,  5 Jahre alt, Sohn eines Bahnbediensteten, Ga- 
flenz, Bahnhof. Von den Geschwistern hagen 2 im Mai-Juni Diphtherie, 
eine 71/2jahrige Schwester am 9. bis 16. XI. ebenfalls. Eine 4jahrige 
Schwester ist am 7. XII. nach 4tagiger fieberhafter Krankheit gestorben. 
- -  Der Knabe erkrankte am 7. XII. mit Kopfsehmerzen, Erbreehen und 
Fieber, schlief 2 Tage ununterbrocben. Am 12. XII. erkrankte eine 
3j~hrige Sehwester, A. G., mit Brechen~ Fieber, Benommenheit und un- 
gleichmassigem Atmen; nach 3 Tagen wieder gesund. 
Befund yore 16. XII.: An den Rachenorganen tier Kinder nichts 
Auff~tlliges. Der Gang des Knaben a~sgesproehen u sicher und taumelnd. 
Patellarsehnenreflex beiderseits fehlend, keine Gaumensegellabmung. 
Die Familie H., Kleinreifling :Nr. 87, bewohnt ihr Hauschen am 
Strohmeierberg, ca. l J/2 Stunden yon tier Station entfernt. Die Eltern 
besuchen an Sonntagen die Kirche in Weyer und das Gasthaus, so aueh 
in Begleitung des 9j~hrigen Sohnes Georg am 27. IX. Die Mutter ver- 
binder dies mit Einkaufen. Am 27: IX. besuehten sie Bachbauers Gasthof: 
Yon den 8 Kindern besuchen 3 die Sehule zu Kleinreifling. 
Fal l  75. G. H., 9 Jahre alt, Schiller, erkrankt am 6. X. mit Kopf- 
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schmerzen und heftigem Erbrechen, lag sehr abgemattet durch einige Tage 
zu Bert, keine L~thmungen. 
Fal l  76. M. It., 3 Jahre alt, erkrankte am 9. X. mit Kopfschmerzen, 
Fieber, Verstopfung; kein Erbreehen; soll sich sehr steif gehalten und 
beim Heben oder passivem Bewegen der Gliedmassen gesehrieen haben. 
Er konnte am 12. X. nieht mehr stehen und bewegte sieh kriechend~ in- 
dem er die Beine nachschleifte. Am 3. XI. geht er wieder freier, zieht 
aber das linke Bein naeh. 
Befund yore 17. XII.: Gang unsicher und taumelnd, exquisit 
cerebellar. Hirnnerven 0, Nackenbewegungen kraftlos. Linker 0berschenkel 
atrophisch und sehwi~cher. Patellarsehnenreflex beiderseits sehr lebhaft, 
beiderseits Andeutung yon Fussklonus, Fusssohlenreflex fehlend. Oppen- 
heim 0. 
Fa l l  77. R.H., 8 Monate alt, erkrankt am 14. X. mit hohem Fieber, 
das 2 Tage anhalt, Erbreehen und Konvulsionen am 16. X. Lhhmung 
~tller 4 Extremit~ten; am 3. XI. waren die Arme schon beweglich. 
Befund yore 17. XII.: An den oberen Extremithten ichts Auffi~lliges. 
Bauchdeeken icht geliihmt. Sehlaffe Lhhmung beider Beine. Die Zehen 
links in Flexionskontrakturstellung; yonBewegungen werden nur minimale 
Hfiftbeugungen li ks, etwas deutlicher eehts, sowie reehts Plantarflexion 
der Zehen ausgefiihrt. Patellarsehnenrefiex und Achillessehnenreflex bei- 
derseits fehlend, ebenso der Plantarreflex; 0ppenheim 0. 
Fal l  78. J .H., 5 Jahre alt, erkrankt am 19. X. mit Kopfschmerz, 
Sehwindel; kein Erbreehen; Fieber yon lti~giger Dauer, heftige Schmerzen 
im Ri~cken und beiden Beinen. Lag itusserst abgemattet 8 Tage zu Bett 
und lief dann wieder umher. Befund yore 17. XII. negativ. 
Fa l l  79. G.H., 42 Jahre alt, FSrster, Vater der Kinder, war am 
21. X. im Revier ti~tig, klagte aber fiber .grosse Schwliche; stolperte leicht 
fiber Unebenheiten und glaubte, er miisse zusammensinken; ziehende 
Schmerzen im Rficken, Hinterhaupt und Nacken. Das Schwachegefiihl und 
Kopfschmerzen ahmen tags darauf zu, sowie ein Kitltegeffihl lhngs der 
Wirbelsi~ule. Erbrechen fehlte, es bestand Yerstopfung; er schleppte sich miih- 
sam herum. In der Nacht yore 23./24. bi~sste r die Beweglichkeit des linken 
Arms ein, tags darauf wurden die Ffisse schwach, so dass er kaum mehr 
gehen konnte und am 25, an allen Gliedern vollstiindig geliihmt, zu Bett 
lag. Am 28. Retentio urinae, Stuhl nur dutch Klysmen. Das 3tagige 
Fieber erreichte ine HOhe yon 39,3, keine Albuminurie. Seit 29. X. wurde 
der rechte Arm wieder etwas beweglich. 
Befund am 17. XI.: Passive Riickenlage, kanu wegen Schwhche der 
Rumpfmuskeln icht aufrecht sitzen. Hirnnerven ohne Befund. 1)latysma 
links fehlend; der mittlere Cucullaris rechts reduziert, der untere beider- 
seits. Atrophie der linken Rhomboidei, Scapula nach aussen geriiekt. 
Supra- und Infraspinatus links ganz atrophisch, rechts weit weniger aus- 
gesprochen. Beide Beine diffus atrophisch, namentlich die Atrophie der 
Quadricepsgruppe, der Waden und Tib. ant. in die Augen springend; Beine 
total unbeweglich. 
Reehter Arm: Triceps und Sup. long. sehwach und schlaff, Biceps 
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kr~tftig; Pronation sehr schwach; Rotation des 0herarms nach aussen und 
innen kri~ftig. Die Plantar- and Ulnarflexion der Hand erfolgt mit 
verminderter Kraft, die Streckung ohne Mitbeteiligung des Extens. carp. 
uln.; Extens. dig. comm., ind. und dig. rain. ganz gel~thmt; die Plantar- 
flexion der basalen Phalangen des 5. Fingers unm6glich, die der tibrigen 
kraftlos, ebenso wie die Spreizung der Finger und Streckung der 2. und 
3. Phalangen; Abduktion des 2. Fingers ganz unm6glich; Bengnng der 2. 
und 3. Phalangen des 4. und 5. Fingers kraftig, dagegen die des 2. und 
3. Fingers schwach, besonders der 2. Phalange des Index. Die Adduktion 
~nd Streckung des Daumens und Beugung des 1. Metacarpus fast nnm6g- 
lich; Funktion des Flexor poll. long. erhalten. Interossealspatien der Hand 
eingesunken. 
Linker Arm: tIochgradige Atrophie und Funktionsausfall des Deltoi- 
deus, Triceps, Latiss. dorsi, Peetoralis; Aussenrotation des Oberarms nn- 
m6glich, Innenrotation schwach. Supin. long. und Biceps reduziert, mit 
verminderter Kraft anspruchsf~thig, Supination kr~tftig. Ulnarseite des 
Unterarms abgeflacht, Spat. inteross, leicht eingesunken, Atrophie am Thenar 
~nd Antithenar. Pronation sehr schwach. Plantarflexion der Hand dent- 
lich schwacher als Dorsalflexion; Spreizung der Finger mit etwas vermin- 
derter Kraft; die Plantarflexion der basalen Phalangen und Dorsalfiexion 
tier 2. und 3. Phalangen halbwegs kri~ftig. Deutliche Schwache des Extens. 
dig. comm. Die Fingerbeugung zeigt deutlichen Kraftausfall in der Sub- 
limiswirkung aller, die des Profundus nur am 4. und 5. Finger. Beztig- 
lich der Beweglichkeit des Daumens hat vor allem die Opposition und 
Flexion sowie die Streekung der 2. Phalanx und Abduktion gelitten. 
Die untere Partie der M. rectus abdom, und der Muskelu der Unter- 
bauchgegend schlaff. 
Die Wadenmuskeln exquisit druckempfindlieh; yon Plexus und Nerven- 
stiimmen sind nur beide Crurales und Radiales sowie die Nerven der linken 
Bicipitalfurche etwas empfindlich. Hochgradige Schmerzen im Knie bei 
Beugung des gestreckten Beins im Hiiftgelenk. 
Tricepsreflexe r. -~-, ]. 0, Bicepsrefiexe r chts und links lebhaft, Periost- 
reflex-~-, Patellarsehnenreflex nnd Achillessehnenreflex beiderseits fehlend; 
Bauchdeckenreflexe beiderseits schwach. Fusssohlenreflexe fehlen, Kremaster 
r .~ l .  Bulbocavernosus fehlt. Oppenheim 0. 
Sensibilit~ttsst6rungen wurden nicht nachgewiesen. Die elektrische 
Untersuchung ergibt Entartungsreaktion der befallenen Muskeln, 
Vom Verlauf ist zu erwhhnen: Anfangs Klagen tiber Parasthesien 
{,,Wurln") in den Beinen. Retentio urinae ohne ausdrtickbare Blase (Ka- 
theter) ca. 3 Wochen, dann zeitweiser spontaner Harnabgang in gr6sserer 
Menge his Ende Januar, dann normale Entleerung. Vollstandiges Fehlen 
tier Erektionen bis 15. Januar. Mastdarmli~hmung mit Verstopfung, so 
dass die Scybala manuell entfernt werden mtissen, Sphincter ani erschlafft 
mit klaffender Amal6ffnnng. Dauer dieser Ausfallserscheinungen bis Ende 
Januar. 
Befund vom 15. IIL: Bessernng nur unwesentlich. Pat. kann sitzen, 
doch werden die Ftisse und Unterschenkel nach l~ngerem Sitzen cyanotisch, 
kalt und 6demat6s. Beztigltch der Beweglichkeit hat sich am rechten Arm 
die Funktion des Cucullaris, Triceps, Supin. long. und der Pronatoren ge- 
bessert, ebenso die des Extens. dig. comm. (Extens, indic, geli~hmt). Die 
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2 ulnaren Interossealspatien noch eingesunken. Die Plantarflexion der 
basalen Phalangen und die Funktion der Flexoren des 2. und 3. Fingers 
viel krhftiger; auch die Adduktion und Opposition des Daumens kraftiger. 
Lhhmung des linken Arms stationhr~ ebenso die der Beine, nur konnten 
minimale Beugebewegungen der 2. his 5. Zehe des linken Fusses aus- 
gefiihrt werden. 
Auch im Juni 1909 hatte sich tier Zustand nicht wesentlich geandert. 
Fal l  80. M: I-I., 13 Jahre alt, erkrankt am 30. X. mit Kopfweh, 
Halsweh, Appetitlosigkeit, grosser Mattigkeit in der Dauer yon 3 Tagen; 
keine LSbmungen. Befund' am 17. XII. negativ. 
Fal l  81. O. H, 101/2 Jahre alt~ Holzknechtstoehter, Kleinreifling 64, 
besucht die Schule in Kleinreifling und macht mit den Kindern yon Fall 75 
his 80~ mit denen sie viel beisammen, den gleichen Weg. Das Haus liegt 
einige Schritte yore F6rsterhause ntfernt und sie kommt selbst zu den 
Kindern ins Haus. Sie erkrankt am 28. X. mit Kopfschmerzen, Fieber~ 
Sehmerzen im Raeken und den Knieen; grosse Hinfatlligkeit, kein Erbrechen. 
29. X. sehr abler Gerueh aus dem Munde, klagt nber Kfiltegefiahl an Fingern 
und Zehen. Das Fieber dauerte 2 Tage. Am 30. X. ~aren alle 4 Extre- 
mit~ten vollsti~ndig eliihmt. Bis zum 3. XL ~'ar die Bewegliehkeit an 
Hhnden und Armen halbwegs wieder zur~lckgekehrt; die Reine blieben 
unbeweglieh. 
Befund yore 17. XII.: Sehr mageres Kind mit schlaffer L'~hmung 
beider Beine~ welehe weder ira H~;lft- noch im Kniegelenk irgeudwie be- 
wegt werden k0nnen. Der Kopf kann nicht gehobea werden. Bei passivem 
Aufriehten des Rumples lautes Jammern f~ber Sehmerzen unter den Knieen 
(die Beine bleiben gestreekt). Der Kopf sinkt kraftlos naeh riickw~irts. Hirn- 
nerven 0, P]atysma intakt, Cucullaris rechts atrophisch, Sternocleidom. beider- 
seits intakt. Hochgradige Atrophie beider Deltoid@ Tricipites~ Supraspinati. 
Kraftlose Flexion der Ellenbogengelenke~ rechter Brachioradialis atrophisch~ 
links Schw~che in Biceps und Brachioradialis. Pronation rechts unm0g- 
lich~ links sehr sehwach. Dorsalfiexion der Hhnde sehr schwach, erfolgt 
reehts mit ulnarer Ablenkung. Von den Fingerbewegungen ist beiderseits 
die fast aufgehobene Dorsalfiexion des Daumens bemerkenswert. Beide 
Beine enorm atrophiseh. Der rechte Fuss kann nieht plantar-, dagegen 
ganz schwach dorsalflektiert werden. Planturflexion der Zehen fast auf- 
gehoben, ebenso die Dorsalflexion der grossen Zehe, die der ilbrigen schwach; 
gleichwohl tritt bei Bestreiehen der Fusssohle nun eine Dorsalfiexion der 
grossen Zehe allein auf. Die Beweglichkeit des linken Fusses und der 
Zehen ist auch hochgradig herabgesetzt (besonders die der Plantarflexoren ). 
Fusssohlenreflex links: Plantarflexion. Der blabel nach links verschoben. 
Unterer Bauchdeekenreflex links vorhanden; bei Bestreichen der rechteu 
Unterbauchgegend wird der iNabel nach links verzogen (gekreuzter Reflex). 
Epigastrischer Reflex fehlt. Bieepsreflex beiderseits lebhaft~ Tricepsreflexe 
fehlen, Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex beiderseits fehlend. 
Oppenheim 0. 
Zwei Geschwister (8 Monate und 13 Jahre alt) bliebea gesund~ wie 
2 andere im Hause wohnende Kinder. 
Befund ~om 17. IV.: Das Kind kann gerade stehen, ohne umzufallen. 
Totale atrophische LShmung des Cucullaris rechts, des Pectoralis und La- 
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tissim, dorsi links, beider Deltoidei und Tricipites. An den Handen springt 
die Atrophie des Thenar und Antithenar links, des Antithenar rechts in 
die Augen; tier linke Daumen liegt mit der Handfl~iehe in einer Ebene 
und kann nicht opponiert werden. Atrophie der unteren Extremitaten im 
wesentlichea unverhndert, reehter Fuss in Spitzfussstellung. Babinski bei- 
derseits. Sehwiiche der Bauehmuskulatur. 
Fal l  82. S.W., 3 Jahre alt, Holzknechtskind, am Ennsberg, Klein- 
reifling 93, erkrankte am 7. XI. mit hohem Fieber, mehrmaligem Er- 
brechen, starkem Sehnaufen und andauerndem Abflihren; tags darauf 
Sehwhche in den Beinen und rechtem Arm; im Bette liegend konnte es 
die Beinehen anziehen, aufgestellt knickte es zusammen. 
Befund yore 13. IlL 09: Das Kind kann gehen, jedoch rechts mit 
Haekengang, Abwieklung des Fusses am husseren Fussrand, Hyperflexion 
des Oberschenkels. Der rechte Deltoideus atrophisch, rechter Bieepsreflex 
fehlend; die reehte Wade deutlieh atrophisch und schlaff. Patellarsehnen- 
reflex beiderseits lebhaft, Achillessehnenreflex r. 0, 1. @. Babinski rechts 
ausgesprochen, links plantar, Oppenheim 0, Mende!-B. 0. Banehdeckenreflex 
reehts schwi~cher. 
u den 4 Geschwistern besuchen 3 die Schule in Kleinreifling; der 
Vater arbeitet als Holzkneeht und kommt jeden Samstag helm. Die Eltern 
besuehen an Sonn-und Feiertagen die Kirche, eventuell ein Wirtshaus 
in Weyer. 
Fal l  83. lVl. W., 10 Jahre alt, Schwester des vorigen, Schiilerin der 
2. Klasse der Kleinreiflinger Schule, erkrankte am 16. XI. mit Hitzegefilhl, 
mehrmaligem Erbrechen, Schwindel und Verstopfung; weder Hals-noch 
Bauchschmerzen. Nach 2 Tagen Schw~tche im reehten Bein, Schmerzen im 
Rt~cken; sie konnte sich aufs reehte Bein nicht sttitzen; nach 4 Wochen 
angeblich so beweglieh wie vorher. 
Befund veto 13: lII.: Streckung des rechten Unterschenkels deutlich 
schwaeher als links. Patellarsehnenreflex r. ~ 1., Achillessehnenreflex 
r. ~ 1., Sohleureflexe nieht deformiert. 
Fall 84. R.D., 12 Jahre alt, Bauerstochter, Nach der Enns 23, 
besucht die Schule in Kleinreifling, erkrankt am 15.XII. mit Kopfschmerzen, 
Fieber, Riickenschmerzen, Verstopfung; kein Erbrechen; nach einigen Tagen 
Li~hmung des linken Arms und Fusses, die sich langsam besserte, keine 
Blasenbeschwerden. 
Befund vom 13. III. 09: Atrophie und Schw~che des linken M. den 
toideus, Supra-und ]nfraspinatus, in geringerem Mage des Biceps und 
Brachioradialis mit Fehlen des Bicepsreflexes. Am linken Bein kein 
wesentlicher Kraftausfall. Gang nieht beeintri~chtigt, nur Sehwache links 
in der Plantarflexion der basalen Phalaugen, besonders der grossen Zehe, 
welche in Hammerzehenkontrakturstellung steht. PatellarsehnenrefleX 
r. ~ l . ,  Achillessehnenreflex rhalten, Sohlenreflexe nicht deformiert. Oppen- 
heim und Mendel-B. negativ. Die atrophisehe Muskulatur weder direkt 
noch indirekt fiir den faradischen Strom erregbar. 
Fal l  85. S.H., 11 Jahre alt, Stationsarbeiterskind, Kleinreifling 36, 
besucht die Sehule in Kleinreifling mit 2 anderen yon 7 Geschwistern, 
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war am 14. XII. noch in der Schule; erkrankte am 15. XII. mit Kopfweh, 
Fieber, Halsweh, Erbrechen und Bauchsehmerzen. Abfiihren nach Mittel. 
Schlief durch einige Tage fortwi~hrend. Heftige Schmerzen in der linken 
Hand und beiden FQssen bei Bewegung. 
Befund vrm 28. XII.: Hirnnerven 0. Deutliche Atrophie des linken 
Deltoideus. Schwi~che der Pronation des linken Unterarms und der Dorsal- 
flexion der basalen Phalangen. Am rechten Arm besteht ein Kraftausfall 
in der Funktion des Triceps, des Extens. dig. comm. und Extens. po]lieis. 
Bicepsreflex beiderseits vorhanden, Tricepsreflex links vorhanden, rechts 
fehlend. Am linken Bein deutlicher Kraftausfall in der H0ftbeugung und 
Innenrotation des Oberschenkels, Streckung des Unterschenkels und Dorsal- 
flexion der Zehen, in geringerem MaBe der grossen Zehe; am rechten Bein 
ist die Dorsalflexion der grossen Zehe ganz kraftlos, die der iibrigen auch 
geschwi~cht. Patellarsehnenreflex beiderseits lebhaft, ebenso Achillessehnen- 
reflex r .~ l . ,  rechts Fussklonus. Keine Tonuserh6hung. Fusssohlenreflexe 
rechts plantar, links Babinski. Oppenheim 0, Mendel-B. 0. Gang unsicher 
und taumelnd, Las~que beiderseits, Peronei druckempfindlieh. Bauch- 
muskeln 0, Blase 0. Das Kind soil im Februar ganz mobil und wohl sein. 
Fal l  86. E.L., 8 Jahre alt, Bauerstoehter, Nach der Enns 30, be- 
sucht die 1. Klasse in der Schule zu Kleinreifling; erkrankt am 22. XII. 
mit Kopfschmerzen, Bauehschmerzen u d Mattigkeit; Erbrechen fehlt. 23. 
bis 25. Fieber, Halsweh und ilbler Geruch aus dem Munde, mehrmals 
Nasenbluten, Unverm6gen den Kopf zu heben, heftige Sehmerzen beim An- 
fassen und Bewegen der Glieder. Am 27. Lhhmung aller Glieder. 
Befund rum 28. XII.: Blasses Kind, fieberfrei, Hirnnerven 0. Vor- 
wi~rtsbengen des Kopfes ohne Kraft. Die L~thmung des rechten Arms be- 
schriinkt sieh auf einen Kraftausfall des Deltoideus, Biceps und der Supi- 
natoren. Trieepsreflexe rhalten, Bicepsreflex fehlt. Die linke Wade ktlhler 
als die rechte anzufilhlen. Ausfall in der Beugung des linken Oberschenkels, 
Beugung und Streckung des linken Unterschenkels, Dorsalflexion des 
Fusses beiderseits sehr schwaeh. Extens. hall. beiderseits funktionierend, 
Extens. comm. rechts stark beeintrhchtigt. Patellarsehnenreflex und Achilles- 
sehnenreflex beiderseits fehlend. Heftige Sehmerzi~usserungen b i passiver 
Haftbeugung der im Kniegelenk gestreekten Beine. Druckempfindlichkeit 
der Wirbels~tule. Bauchdeckenreflexe gleich. Keine Schw~che der Bauch- 
muskulatur. Sensibiliti~t intakt. 4 Geschwister, yon denen 3 die Sehule 
besuchen, bleiben gesund. 
Das Kind geht naeh 1 IV[onat herum mit Schwi~che im linken Bein. 
Fal l  87. M.L., 16 Jahre alt, Bauerstochter, Menau bTr. 3; erkrankte 
am 30. XII. mit Kopfsehmerzen, Frost, Bauchschmerzen sowie Sehmerzen 
in der Kreuzgegend und l~tngs der Beine. 
Befund am 6. I. 09: Gesicht etwas gedunsen, Atmung frequent und 
oberfliichlich. Rachenorgane bis auf leichte R6tung der Gaumenb6gen frei. 
Es besteht eine Lhhmung beider unterer Extremithten und der linken 
oberen. Die Bewegliehkeit des linken Beins besehrhnkt sich auf leiehte 
Dorsal- und Plantarflexionen des Fusses, rechts besteht eine Liihmung der 
Fussbeuger und Unterschenkelstrecker, die Dorsal- und Plantarflexion des 
Fusses und der Zehen erhalten. Tib. ant. nicht geli~hmt. Ausgesprochene 
L~hmung der Bauchdeeken mit Fehlen der Reflexe und Empfindlichkeit 
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auf Druck. Sehnenreflexe der oberen Extremitiiten erhalten. Patellar- 
sehnenreflex r. ~ ,  1.01 Achillessehnenreflex beiderseits ehr lebhaft, Fuss- 
soblenreflex fehlend. Oppenheim 0, Mendel-B. 0. Im Bereich der linken 
oberen Extremit~tt sind der Deltoideus, die Ellenbogenbeuger, Dorsal- 
flexoren der Hand, des Daumens und der Abduct. poll. gelhhmt. Am 
rechten Arm ist der Triceps exquisit geli~hmt, der Reflex schwi~cher als 
links. Enorme Schmerzbaftigkeit in der Kniegegend bei Beugung der 
gestreckten Beine im tttiftgelenk. Keine wesentliche Empfindlichkeit der 
Nervenst~tmme und Muskulatur, keine sensiblen St(irungen, keine Blasen- 
stSrungen. Puls regulhr, 96. Der Zustand blieb im wesentlichen konstant, 
unter zunehmenden Atembeschwerden erfolgte am 10. I. 09 der Exitus. 
Sektionsbefund (Dr. Wiesner) :  Poliomyelitis ant. acuta. 
Fa l l  88. J.L., 15 Jahre alt, Bruder der vorigen, erkrankt am 1. I. 
wie die Schwester mit Kopfschmerzen und Bauchweh, hohem Fieber~ rasch 
einsetzenden L~thmungserscheinungen an allen 4 Extremitaten. Zeitweise 
auftretende dyspnoische Anfalle; in einem derselben erfolgt der Exitus 
am 6. I. Am Tage dcr Erkrankung g inger  noch zur Kirche nach Klein- 
reifling. Sektionsbefund: Poliomyelitis anterior acuta. 
Fal l  89. P.L.~ 10 Jahre alt~ Bruder des vorigen~ Scht~ler der 2. 
Klasse, erkrankt am 2. I., klagt iiber Frost, Kopfweh und, im Gegensatz 
zu den anderen Geschwistern, mehrmaligem heftigen Erbrechen~ Schmerzen 
im Bauch~ Kreuz und Ri]cken, andauernder Stuhlverstopfung; tags darauf 
bereits Lahmungserscheinungen an allen Extremiti~ten~ Retentio urinae. 
Befund vom 6. I.: Pat. febril mit gerStetem Gesicht, hochgezogenen Brauen, 
Nasenfltigelatmen; Atmung frequent~ auxili~r. Blase bis zum Nabel (Kathe- 
terismus). Die linke Seite bei der Atmung etwas zurtiekbleibend, as Epi- 
gastrium wird inspiratorisch nur sehr schwach vorgetrieben. Bauchdecken 
paretisch, auf tieferen Druck Schmerz~usserung. Der Kopf kann aktiv 
nicht gehoben werden, passiv Schmerzhusserung und Widerstand, auch bei 
Rotation. Als Li~hmungserscheinungen: r chter Arm: hochgradig Strecker 
und Pronatoren des Unterarms~ geringer Beugung und Supination, Abduk- 
tion des Daumens; linker Arm: Deltoideus, Dorsalflexoren der Hand und 
Finger inkl. Daumen bei Freibleiben des Triceps und der Supinatoren. 
Die Beige fast vollsti~ndig gel~thmt, nur schwaehe Dorsal- und Plantar- 
flexionen der Ftisse, Die Zehenbewegungen si d mit Ausnahme der Dorsal- 
flexion der Zehen, inkl. der grossen am linken Bein, m6glich. Das inspi- 
ratorische Zurtickbleiben des linken Rippenbogens wird anscheinend urch 
die stiirkere Parese der rechtsseitigen Bauchmuskeln bedingt, entspricht 
einer stfirkeren Exkursion der rechten Seite. Bauchdeckenreflexe r chts 
fehlend, links ausl6sbar. Tricepsreflex beiderseits fehlend, Bicepsreflex 
links lebhaft, ~r .  Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex beider- 
seits 0, Babinski beiderseits-~- (rechts Dorsalflexion si~mtlicher Zehen). 
Oppenheim 0. 3 Tage nachher, bei sonst im wesentlichen gleichem Befund, 
fehlte rechts der Fusssohlenreflex und bestand links Plantarflexion. Leicht 
aphonisch. Starke Druckempfindlichkeit neben der Wirbelsi~ule, Elevation 
der gestreckten Arme ruft sehr lebhafte Schmerzen liings derselben her- 
vor, die auch nachdauern. In gleicher Weise das Las~quesche Zeichen 
mit heftigen Schmerzen im Knie; Nervensti~mme, Muskeln nicht empfindlich. 
Die Retentio urinae bestand noch 5 Tage hindurch. 
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Die Lumbalpuuktion ergab eine vollstfmdig Mare, ungefSrbte Fltissig- 
keit, Alb. I/2 pro Mille, Lymphocytose. Nonne-Apel t :  Phase I, 0palescenz. 
Die gew0hnlichen ~thrb0den, sowie Blut- und Ascitesagar blieben steril. 
Befund yore 17. IV. 09: Pat. kann weder stehen noch aufrecht sitzen 
(Schwhehe der Rfickenmuskulatur). L~hmung der Bauehmuskeln, Verziehen 
des l~abels nach links. Sehw~tche der hlackenbeuger, Hochgradige Atro- 
phie des linken Cueullaris (mittleren und vorderen). Deltoideus, Streek- 
seite des Unterarms mit Ausfall der Extensoren yon Hand und Fingern, auch 
Spreizung der Finger ganz kraftlos. Reehts ist nur der Extensor indieis 
gel~thmt und die Abduktion des Zeigefingers kraftlos. Beide Ffsse in 
Streckkontraktur, Oberschenkel atrophiseh, ebenso Atrophie der Tib. antieei. 
Die Aussenrotation des linken Oberschenkels kraftvoll, die Zehen kUnnen 
nicht dorsalflektiert werden. Tricepsreflexe rechts und links 0, Biceps- 
reflex q-, Patellarsehnenreflex beiderseits 0, Aehillessehnenreflex beider- 
seits + .  Auf Bestreiehen der Fusssohlen Plantarflexion. Sensible StS- 
rungen fehlen. 
Fal l  90. R.L., 13 Jahre alt, Schwester des vorigen, erkrankt am 
10. I. 09 mit Kopfsehmerzen, Sehwindelgefiihl, Fieber und Verstopfung. 
Befund yore 12. I. 09: Ausgesprochene L~thmung des reehten Facialis, 
besonders des Mund- und Augenastes. Auffallend ist der Weehsel im 
Grade der Lhhmung, die bald total erseheint, nach ca. 10 Minuten wieder 
viel geringer. L~hmung des linken Masseter und Pterygoideus. Am linken 
Arm sind die Dorsalflexoren der Hand, besonders der ulnare, gel~thmt, am 
linken Bein die Beuger des Hiift- und Strecker des Kniegelenks owie die 
Adduktoren des 0berschenkels hoehgradig paretisch. Patellarsehnenreflexe 
lebhaft, r .~ l . ,  Aehillessehnenreflex r. + ,  1.0: Beklopfen der Wirbelsaule 
exquisit empfindlieh. Las~que q-, Bauehdeckenreflexe vorhanden, Fuss- 
sohlenreflexe fehlend. Im April ging sie bereits herum. 
Das Haus, das einzige der 17 H~tuser der ,Menau", in welchem die 
Krankheit auftrat, liegt isoliert ca. 200 m fiber der Talsohle, 11/2 Stunden 
yon Kleinreifling. Von seinen 12 Bewohnern sind 7 Kinder, 3 besuchen 
die Schule in Kleinreifling. 
Fal l  91. M.G., 13 Jahre alt, Forstgehilfenssohn, Essling 8, in der 
,Frenz", Gemeinde Altenmarkt, mit 14 Hausern und 70 Einwohnern, be- 
sncht die Schule in Altenmarkt, erkrankt am 20. I. mit Kopfschmerzen, 
FiBber, aufsteigender Lhhmung s~imtlicher Extremit~ten. Exitus am 23. I. 
Fal l  92. H.W., 5 Monate alt, 'Arbeiterstoehter, Pichl, Hinteralmer- 
hhusl, erkrankt am 3. I. 09 mit Fieber, fehlender Apetenz, Verstopfung 
nnd Unruhe. Nach 3 Tagen fielder Mutter auf, dass das Kind das rechte 
Beinehen nieht mehr aufzog und dasselbe wie tot herunterhing; nach 
14 Tagen wieder beginnende Beweglickeit. 
Befund yore 5. III.: Das rechte Beinchen kfhler anzuftihlen als das 
linke; reehts fehlen Abduktionsbewegungen d sObersehenkels vollsthndig, 
ebenso Streckbewegungen des Unterschenkels; der reehte Oberschenkel wird 
nicht aufgezogen. Bestreichen der Fusssohle: links Plantarflexion s~tmt- 
lieher Zehen, reehts Fgeherph~momen u d Abduktion der grossen Zehe. 
Der Vater arbeitet in Weyer, die Mutter geht Sonntags nach Weyer zur 
Kirche; Gesehwister fehlen. 
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Fal l  93. F.L., 11 Jahre alt, Bauerssohn, blach der Enns 9, besucht 
wegen Schwachsinns die Sehule nicht. Von 10 Kindern besuchen 3 die 
Schule in Kleinreifling. Er erkrankt am 28. II. mit Kopfschmerzen, 
jammert tiber Schmerzen im Bauche, Verstopfung; eintiigige Harnverhal- 
tung; Unbeweglichkeit der Beine. Am 4. und 5. III. zeitweise rasches, 
keuchendes Atmen. 
Befund am 13. III.: GerStetes Gesicht, feuchte Hautdecken, Atmung 
24, Puls 100. Hirnnerven 0. Passive Riickenlage mit etwas abduzierten 
und nach ausseu gerollten Beinen. Leichte RStung des Raehens und der 
Tonsillen. Nackensteifigkeit und Schmerzfiusserung bei Vorwiirtsbeugen 
des Kopfes, ebenso bei Druck auf die Dornforts~ttze. Beide Arme beweg- 
lich. Das linke Bein kann mit Mtihe gehoben werden, das rechte nicht, 
doch sind Zehenbewegungen u d Dorsalflexion des Fusses mSglich. 
Sehnenreflexe sehr lebhaft, Babinski beiderseits + ,  Mendel-B. + ,  Oppen- 
heim 0, Las~que +.  
Der Knabe war schon seit Wochen nicht vom Hause fortgekommen. 
Der Vater kommt nach Weyer, Kleinreifling und Altenmarkt in die Kirehe 
und ins Wirtshaus. Das Haus liegt ca. 2 Stunden yon Kleinreifling, 13/4 
yon Altenmarkt entfernt. Der Knabe ging Ende Mi~rz wieder umher. 
Fa l l  94. K.S., 81/2 Jahre alt, Wegmacherskind, Unterdambach 28. 
Der Ort liegt abseits yon der Eisenbahnroute, das Tal mtindet ins Ennstal 
ca. 23 km yon Reichraming in der N~the yon Garsten und zieht sich bis 
Unterdambach ca. 3/4 Stunden. Erkrankt am 7. VHI. mit ziehenden 
Sehmerzen und Steifigkeit in den Beinen; kein Erbrechen, keine Konvul- 
sionen, Darm- und Blasenfunktion i takt. 
Befund yore 9. VIII.: Kann das Essbesteck nicht mehr halten, Lah- 
mung namentlich der Rumpfmuskeln, f~illt, im Bert aufgesetzt, urn. Leichte 
Rtickenschmerzen, an den Extremit~tten keine. Trinken m0glich, einmaliges 
Verschlueken, Zunge weiss belegt; Pupillen 0, Augenbewegungen frei, die 
des Kopfes verlangsamt, Sprache leise, aber verstiindlich, Atmung flach. 
Obere und untere Extremithten wie Rumpf im Zustande schlaffer L~thmung, 
passiv leieht beweglieb, Sehnen- und Periostreflexe fehlend. Sensibilitiit 
erhalten. LNirgends Druckschmerzhaftigkeit, ausser geringer liings der 
Wirbelsi~ule. Temperatur etwas erh0ht. Am 14. VIII. frtih Exitus unter 
den Erscheinungen der Atmungsinsufficienz. 
Linz, im Jul i  1909. 
